Chambre régionale
des comptes

Alsace

Le Président

Réf : mhr/er/n°2014- 305 Igr
Lettre recommandée avec AR

Le 10 avril 2014

Monsieur le Directeur,

Par lettre du 3 mars 2014, j'ai porté a votre connaissance les observations définitives arrétées
par la chambre régionale des comptes sur la gestion des Hopitaux universitaires de Strasbourg
sur la thématique des dépenses de personnel afin de vous permettre, si vous l'estimiez utile,

d'apporter une réponse écrite a ces observations, en application du code des juridictions
financieres.

Par lettre du 21 mars 2014, vous m’avez fait parvenir une réponse qui est jointe au rapport
d’observations définitives qui vous est a nouveau adressé pour étre communiqué au conseil de
surveillance dés sa plus proche réunion.

En application des dispositions de l'article L. 243-5 du code des juridictions financiéres, ce
rapport doit faire I'objet d’'une inscription a I'ordre du jour, étre joint a la convocation adressée a
chacun des membres du conseil et donner lieu a débat.

Ce rapport d'observations définitives est également adressé a M. le Président du conseil de
surveillance, a M. le Directeur général de I'Agence Régionale de Santé, a M. le Préfet de la
Région Alsace, Préfet du Bas-Rhin et a M. le Directeur départemental des Finances publiques du

Bas-Rhin.

Aprés sa communication a I'assemblée délibérante, il est communicable de plein droit & toute
personne qui en ferait la demande. Aussi, je vous remercie de bien vouloir informer le greffe de
la date a laquelle cette communication interviendra.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, I'expression de ma considération distinguée.

Christophe Rosenau

Monsieur Jean-Francois Lanot

Directeur Général par intérim

des Hépitaux Universitaires de Strasbourg
1, place de I'hépital

BP 426

67091 Strasbourg Cedex

14, rue du Faubourg de Piew€7085 STRASBOURG CEDEXT +33 3 88 14 36 0 crc@alsace.ccomptes.fr
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SYNTHESE

Ce contrbéle des hopitaux universitaires de Stragb@dUS) a partir de I'exercice 2007
s’inscrit dans le cadre d’'une enquéte inter jutidits Cour des comptes - chambres régionales
des comptes qui porte sur les dépenses de persogdalal et non médical.

Les dépenses de personnel et les effectifs au bualgecipal - données de I'état
prévisionnel de recettes et de dépenses (EPRD) p&18nt sur I'exécuté 2012 et données HUS
en équivalent temps plein (ETP) moyens rémunérés HlgS, centre hospitalier régional |et
universitaire (CHRU) correspondent a celles du peemmployeur public de la région avec des
dépenses s’élevant a 500,5 M€ en 2012, représdditeého des dépenses de fonctionnement. La
période sous contrle (2007-2012) se caractériseupa hausse des charges de persgnnel
significative de 14,9 %.

La hausse des dépenses de personnel est moingamtpoque celle de I'ensemble des
dépenses, qui progressent de 21,9 % au courspaeitale sous revue (de 671,7 M€ a 818,7 M€).

sociales (soit 159 M€), a 16,4 % le personnel n&édgoit 82,1 M€), a 3,52 % pour les perso
extérieur a |'établissement, soit 17,6 M€, et a%,lés diverses autres charges de personnel|(soit
3,5 M€).

Les dépenses de personnel (personnel médical, npeismon médical et personnel
extérieur a I'établissement) augmentent de + 1%1@8le 293,5 M€ en 2007 a 338 M€ en 2012).
Les dépenses de personnel médical progressent ,de%25Les dépenses de personnel hon
médical augmentent de 11,5 % et celles relativespensonnel extérieur a ['établissement
enregistrent une hausse de 20,7 %. Les ETP (magemsnéres), pour les effectifs de personnel
médical et non médical, augmentent de 7,6 % (paseab0 557,03 ETP en 2007 & 11 177,7 ETP
en 2012). La hausse des dépenses de personngesiepdeux fois plus forte que celle des ETP.

L'effectif des HUS est composé du personnel médidal personnel non médical et du
personnel extérieur a I'établissement. En 2012 eféectifs en ETP moyens rémunérés au tptal
sont de 11 632,05 ETP, soit 2 619,86 ETP pour ksgmmel médical, 8 743,61 ETP pour|le
personnel non médical et 268,58 ETP pour persaxiétieur a I'établissement.
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La hausse des dépenses de personnel non médichl,&1&6) est deux fois supérieur
celle des effectifs (de + 4,9 %, de 8 336,66 ETR@IV a 8 743,61 ETP en 2012). Ces hausseés en
ETP moyens rémunérés et en nombre d’agents n'émjua partiellement expliquées par les HUS
et les réponses apportées ne se sont pas cohéeateles données issues des bilans sociaux. Les
charges de personnel médical progressent de 2ad @ours de la période 2007-2012, alors [que
la hausse des effectifs au cours de la méme péesdde + 18 % (de 2 220,37 ETP en 2007 a
2 619,86 ETP en 2012). De 2007 a 2012, les dépalesgersonnel extérieur a I'établissement
progressent de 20,7 %, alors que les effectifs antgnt de 8,8 % (de 246,8 ETP en 2007 a
268,58 ETP en 2008).

Les charges sociales connaissent une progressiani ggentique aux dépenses |de
rémunérations (+ 15,6 % contre + 15,1 %). En 2ell&s représentent 159,04 M£.

S’agissant de la gestion du personnel et de som faupériode sous revue est marquée en
matiere de gestion des ressources humaines par pemmanence des organisations.
Historiguement, deux directions, la direction desspburces humaines (DRH) et la direction [des
affaires médicales (DAM), qui ont leur fonctionnarh@ropre, sont en charge de la gestion|des
ressources humaines. En 2013, 93 agents (soittB&) gerent 11 975 agents. La DAM apparait
comme particulierement sous dotée.

La DAM et la DRH sont en charge de toute la pag&gsources humaines (RH), les pdles
n'ayant jusqu’ici eu que des attributions secorefaiDans les faits, la gestion des ressources
humaines est centralisée. La DAM n’a pas d’orgamgne. Le point faible commun a ces deux
directions réside dans des systemes d’informatimreas, dédiés a un suivi individuel des agents
en matiere de paie et de temps de travail, majgemaettant pas un suivi d'ensemble a partir de
tableaux de bord automatiquement edités a partiades de données a la source.

Les HUS travaillent actuellement a la mise en pliicee nouvelle organisation qui passe
par le regroupement des équipes de la DAM et @RH et qui doit & terme permettre de mieux
répondre aux demandes des poéles. Plusieurs orgamiggs coexistent au sein des HUS
aujourd’hui, attestant a la fois de la permaneneg @rganisations au cours de la période sous
revue et des changements en cours et a venir. Ise mn place d'une cellule systéme
d’'information, qui sera en 2014 le prestataire tlddeaux de bord de gestion des ressources
humaines dans le cadre du systéme d’informatiabiagde a la décision (SIAD) — devra répondre
a ce constat. Le projet de SIAD est étroitementalia recherche d’outils de pilotage par| la
direction générale et devra permettre aux HUS radedte mieux objectiver leurs orientations,|de
suivre leur exécution et d’évaluer les résultagadant ainsi le cadrage et les objectifs de maitris
plus certains.

En termes de statut des agents, au 30 juin 204%rkonnel non médical est composeé a
87,1 % d’ETP moyens rémunérés de personnel tieuleir stagiaire (soit 7 650,04 ETP) et
a 11,5 % d’ETP de personnel contractuel sur eng#ainanent (soit 6,7 % d’ETP de contrats a
durée déterminée (CDD) sur emploi permanent e¥?BETP de contrats a durée indéterminég).

Au 30 juin 2013, sont dénombrés 448 agents en €dit 412,45 ETP) avec en leur sgin
deux catégories : les contractuels en CDI (295 tagéoit 273,95 ETP)) et les contractuels
intégrés (153 anciens agents de l'université L&aisteur, soit 138,5 ETP). 651 agents (soit 613,5
ETP) sont en CDD et occupent un emploi permanesd.drades sont des grades classiques de la
fonction publique hospitaliere qui sont ordinairendétenus par des fonctionnaires. La présence
de 1 099 agents (en CDI et en CDD sur emploi peemarsur ces grades conduit a observer un
détournement du statut qui a pour principe I'octigpades emplois par des fonctionnaires et|qui
encadrent fortement les situations ou il peut &iterecours a des contractuels. De plus, les HUS
« CDlsent » les agents dans des délais courts; g conséquence directe le maintien en poste
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d’agents contractuels et donc I'impossibilité des@ ces emplois aux agents fonctionnaires.

S’agissant de catégories particuliéres (contratésaiapprentis et stagiaires), leur nombre
baisse fortement pour les deux premiers et lewmi slgst plus assuré pour les derniers, alors|que
les HUS sont confrontés a un fort turn-over et @as catégories peuvent potentiellement

constituer un vivier utile dans leur démarche deutement.
En ce qui concerne I'absentéisme, les donnéesreatiifie deux limites : 'ensemble d

u

personnel médical n'est pas pris en compte (lenbisociaux n'integrent que le périmetre des
praticiens et une rupture existe entre les bilagasix pour la période 2007-2011 et le bilan
2012). Depuis 2012, ces données ne sont plus d@sait@mpéchant ainsi toute comparaison
d’ensemble. S’agissant de la présence au traeailpinbre de journées travaillées du personnel

médical augmente de 15,6 %. Le nombre de journéabsehce enregistre une haus
significative de 19,3 %.

se

Pour le personnel non médical, le nombre de jowrre présence au poste de trayail
augmente de 7,1 %. De 2007 a 2011, le nombre ds giabsence du personnel non médical
augmente de 22,2 %. Les journées pour maladie ardigonnaissent une hausse de 15,9 % de
2007 a 2011. Si le bilan social fait état d’'un cdet 'absentéisme pour le personnel médical

(estimé a 0,5 M€ en 2011), le colt de I'absentéidmpersonnel non médical n’est pas connu

Concernant les agents relevant de statuts padisuket les agents contractuels, |l
motivations du recours a des contractuels compig des métiers exerces, s'agissant des ag

es
ents

de catégorie A en CDI en octobre 2013, sont insarfies. Elles ne permettent pas de vérifier si le
recours a des contractuels a été effectué dansateprévus par les dispositions réglementajres.

Aucune fiche de poste spécifique n’a été établigr pes recrutements et la date de publicat
des postes n’a pas été indiquée.

ion

S’agissant des primes versées aux contractuekgntien d'un échantillon de bulletins de
paie 2011 et de contrats signés en 2011 a misidar®e une pratique différente du « cadre » fixé

par le guide interne aux HUS (qui n'apparait passtituer un cadre légal et régulier) et
paiement de primes et indemnités non prévues paektes ou réservées par les textes aux s

le
euls

titulaires et stagiaires. La chambre observe Isermaent de primes et indemnités sans fondement
juridigue (la prime spécifique contractuelle etcl@ation d’'une prime spécifique contractuelle

pour la création d'un dossier médical personnelle [Eonstate le versement de primes

et

indemnités a des agents contractuels alors qu'eflest prévues par les dispositigns
réglementaires pour les seuls agents titulairasagiaires (la prime spéciale de début de carrjere,

la prime de technicité et 'indemnité forfaitaiexhnique).
En ce qui concerne la dette sociale, qui compreadéures supplémentaires ne donmn

ant

lieu ni a paiement ni a compensation horaire ajus les congés non pris d’'un exercice faisant

'objet d'un report sur l'exercice suivant, elle raé de l'ordre de 21,7 M€ (heure
supplémentaires : 4,1 M €; CET du personnel médich3,1 M€ ; CET du personnel no

S
n

médical : 4,5 M€). Elle correspond a la dépenseralle liée a la monétisation des comptes

épargne temps et des heures supplémentaires aémsmall ¥ janvier 2013. La couverture

financiére de la dette sociale est partiellemestu@Ee par une provision d’'un montant total

de

18,8 M€ (heures supplémentaires : 2 M€ ; CET dsqerel médical 12 M€ ; CET du personnel

non meédical : 4,8 M€), soit un écart de prés de€3 M

S’agissant des CET, en 2012, le nombre de joursul@srsur les CET du personnel

meédical est de 29 201,5 (contre 18 051,5 en 2Q6i7 use augmentation de presque 62 %).
nombre d’heures placées sur les CET du personmehr@lical progresse de 60 877 heures

Le
(de

202 695 heures en 2007 a 263 572 heures en 20dlah & compte financier 2012, la provisipn
pour CET comptabilisée au compte 143 est de 16,8 3&#n le bilan social 2012, elle est |de
17,2 M€. L’établissement a précisé que les donn@ebilan social sont erronées. La provisjon
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7

2012 au titre des CET du personnel médical s’é@ve2 M€. Compte tenu de I'évaluati
financiere définitive du stock des jours CET (1B/E), elle est sous-évaluée de 1,1 ME.
I'inverse, au vu de I'évaluation financiére défimit du stock des jours CET (4,5 M€), la provis
2012 au titre des CET du personnel non médicawesivaluée de 0,3 M€. L'insuffisance glob
de provision au titre des CET est donc de 0,8 ME€.

S’agissant des heures supplémentaires, lors dubt®mirécédent, la chambre relev,
'importance du nombre d’heures supplémentairesanésa payer en fin d’exercice. Au
décembre 2012, le stock est de 177 043 heuresymauvalorisation financiere de 4,1 M€ (cq
moyen de I'heure de 23 €). Cela correspond a uissdae 44 006 heures par rapport a 2
mais ce stock ne prend pas en compte les heurpisugntaires placées sur les CET. Au 30
2013, le nombre total d’heures en stock est de7884 alors qu'il était de 169 146 au 30 |l

DN

A
on
Ale

ait

31

(it
D07,
uin
In

2012 (soit un écart de + 5 642 heures). La haussstatée depuis 2010 se poursuit puisque le

nombre d’heures supplémentaires atteint 188 448lalécembre 2013.

Les dépenses correspondant aux heures supplémnesnisient stables entre 2007 et 2
avec une enveloppe annuelle d’environ 1 M€ consad@réette dépense (pour le budget H), |
heures payées dans le cadre des interventionstseingde. En 2011, le montant total des dépe
d’heures supplémentaires est de 1 698 k€.

S’agissant du paiement des heures supplémentairds, systéeme de paie permet
recherche de l'indice a une date donnée et un maedifférencié jour/nuit et dimanche a ce
date, les compteurs de GESTOR sont des compteuargelgnqui ne conservent pas la date
production de I'heure supplémentaire. En conséqdagaiement d’heures supplémentaires
stock ne peut se faire selon les regles de catéwips par le décret n°® 2002-598 du 25 avril 2
relatif aux indemnités horaires pour travaux sumggtaires (paiement de I'’heure supplément|
a sa valeur au jour de la mise en paiement awlkesa valeur au jour de la réalisation).

Au 31 décembre 2012, le colt des heures supplémentan stock est de 4,1 ME.

Toutefois, I'établissement a constitué une prowvisite seulement 2 M€, dont les éléments
calcul n'ont pas été communiqueés.

S’agissant de la production d’heures supplémemstatedu controle de I'effectivité de

heures supplémentaires, en raison du nombre d plewé d’heures supplémentaires en stoch
chambre s’interroge sur le contréle de leur effétgti En effet, il n’existe pas de controle de

direction des ressources humaines sur I'effectidé@g heures supplémentaires ; son role se glgnite

a procéder au paiement des demandes dans la tmitenveloppe annuelle fixée dans le ¢
de 'EPRD.

S’agissant des outils de suivi des heures suppléines, les données sont partielleg
I'exception du stock), car les compteurs ne rea@ngee les heures des agents encore prése
la date du 31 décembre. En conséquence, toutéeless effectuées, réecupérées et indemn
par des agents ayant quitté les HUS ne sont psespen compte.

L’établissement n’a pas mis en place de dispgsitifr s’assurer du non-dépassement
plafonds annuels réglementaires des heures suppidines et du respect de la du
hebdomadaire du travail effectif, heures suppléaiegg comprises. L'outil GESTOR n’est p
utilisé pour suivre rigoureusement le temps dedifav
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En début de rapport, la chambre présente une sgatldé ses recommandations reprises
dans l'ordre du rapport. Les recommandations visantpermettre une inflexion ou une
amélioration de la gestion : elles sont suscepsililétre mises en ceuvre sans délai particulier.

Leur mise en service fera I'objet d’un suivi.

LISTE DES RECOMMANDATIONS

Recommandation n° 1 : La chambre recommande aux, HO&mment avec la mise en

ceuvre prochaine du systeme d’information et d’@de décision (SIAD), d’opérer directeme

nt

des traitements automatiques a partir des basaetomieées afin d'étre en mesure de produire

facilement les données essentielles a sa gest®nedsources humaines et aussi de fiabilise
données de son bilan social.

Recommandation n° 2 : La chambre recommande aux HwScrire leur pratique de

« CDlsations » dans les normes et régles en vigeiede respecter le principe d’occupation
emplois par des fonctionnaires.

Recommandation n° 3 : La chambre recommande aux ##J& doter d'outils de mesu
de I'évolution de I'absentéisme et de son colt dénpouvoir avoir une appréciation globale
son impact et ainsi déployer des actions de luttgre I'absentéisme en retour. Le projet
systeme d’information et d’aide a la décision (S)AEn cours pourrait intégrer de manié
automatique les données relatives a I'absentéisme.

Recommandation n° 4 : La chambre recommande abligsg@ment de sécuriser S
procédures de recrutement et de veiller a ce queckaurs aux agents contractuels soit effe
dans les cas prévus par les dispositions régleimesita

Recommandation n° 5 : En matiére de primes et imités versées aux ager
contractuels, la chambre recommande aux HUS deereetlat le dispositif actuel afin d’évit
toute situation de versement sans fondement juréditptamment lorsque ces primes sont pré
par les dispositions réglementaires pour les saygsats titulaires et stagiaires.

Recommandation n° 6 : En matiere d’heures suppléairen, la chambre recommande &
HUS de se doter doutils adaptés permettant d’iientla date de production de I'heu
supplémentaire, de contrdler davantage leur effigetide suivre les heures pour I'ensemble
agents et de s’assurer du non-dépassement desgdateglementaires.
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Observations définitives Hopitaux universitaires de Strasbourg

1. PRESENTATION DE L'ETABLISSEMENT ET EXAMEN DES SUITE

1.1 Les Hoépitaux Universitaires de Strasbourg

Les HUS ont le statut de centre hospitalier réedi@bainiversitaire (CHRU). Il s’agit de
'unigue CHRU d’Alsace. Ses missions sont de troidres : les soins, I'enseignement et la
recherche. lls ont un budget principal et cinq lmislgannexes. Les charges du budget principal
représentent 97,2 % (835,4 M€) des charges, tagtestés confondues.

En 2012, selon leur site internet, les HUS préseréesecond budget public de la région
Alsace, avec 852 M€ de recettes et 884 M€ de dépehnes HUS sont le premier employeur
public de la région. Les dépenses de personnelytetr de 517 M€ en 2012, représentent 61,3 %
des dépenses de fonctionnement. Il s’agit du preposte de dépenses loin devant les autres
postes.

En 2012, pres de 89 000 patients difféerents ontaétéeillis aux HUS. Ces derniers ont
une capacité d'accueil de 2 802 lits et places doh®2 lits et places pour le court séjour
(médecine chirurgie obstétrique - MCO). En 2012gssant du nombre de journées, le court
séjour (MCO) représente 180 763 journées.

A compter de 2009, suite a une période de désbreslibudgétaires, un plan de retour a
I'équilibre (PRE) a été mis en ceuvre, conjointengehexécution du projet d’établissement 2006-
2011. Tous deux ont été conduits dans un context®xtrainte financiére pour les HUS.

Le projet d’établissement 2006-2011 a vu la réatisade restructurations immobiliéres
importantes, notamment I'achevement et la miseesmice du nouvel hopital civil (NHC) en
2008. Les HUS ont également fait I'objet de réoisgtions fonctionnelles, particulierement avec
la restructuration des unités de service de negimlda création d’'un service d’hospitalisation
dédié aux soins palliatifs, le développement dehieurgie ambulatoire, I'intégration du syndicat
inter-hospitalier de la Communauté urbaine de Btnaigy - centre médico-chirurgical obstétrique
(SIHCUS-CMCO) aux HUS en janvier 2011 (avec pred @@ nouveaux personnels relevant de
la fonction publique hospitaliére et concernansmé 400 personnes aux statuts juridiques divers
(source bilan social 2010). L'établissement a égelg mis en oceuvre les réformes de la
gouvernance meédicale et de nouvelles instances.

Revenus a I'équilibre budgétaire en 2012, les HWE pyévu, dans le cadre du projet
d’établissement 2012-2017, de grandes opérationlriieres, notamment l'institut régional du
cancer et un projet médical ambitieux.

Le CHU de Strasbourg est le dernier établissemestt e CHU de Grenoble a disposer
d'un Centre de Ressources en Informatigue Hogpial(CRIH), structure informatique ne
disposant pas de l'autonomie juridique et finamgiéotalement intégrée a l'établissement. La
parution de la circulaire DH/AF3/S15/99/225 du M4ila1999 de la direction des hdpitaux relative
aux modalités d'intervention des structures rédgemd'informatique hospitaliere a conduit a la
transformation de nombreux CRIH en groupement éf&tt public (GIP) ou en syndicat inter
hospitalier (SIH), a I'exception des CRIH des CH&JGrenoble et Strasbourg. Cette circulaire,
sans écarter totalement la possibilité d'opéres $mume de CRIH, précise quke fecours a une
personne morale ad-hoc est certainement préfénable mener des actions de coopération dans
le domaine des systemes d'informdtion

L'IGAS dans son rapporEvaluation du développement de I'offre en matiéreybtemes
d'information hospitaliers et d'analyse stratégiqie positionnement des filieres publiques du
SIH' de mars 2011 recommande d'étudier les modalistransformation des CRIH en
groupement d’intérét public (GIP) ou groupementdepération sanitaire (GCS) et de les mettre
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en ceuvre a horizon trois ans. L'établissement eiggr@ue cette préconisation n’excluait pas le
maintien de CRIH. La transformation en GIP a étéliée mais n’a pas €été retenue en raison de la
lourdeur d’'une telle structure au regard de ldetaiéduite du CRIH (35 adhérents, 1 million de
recettes liées aux adhérents sur des dépenseseglabenviron 6 millions). Cette question sera a
nouveau abordée dans le cadre du contrat de peni@ensigné avec I'ARS et 'ANAP qui
prévoit une réflexion sur le positionnement du CRiEluant les aspects juridiques.

Au 31 décembre 2012, le nombre d’agents affecté€RIH est de 97 (40 titulaires et
stagiaires et 57 contractuels) représentant 93B. Bttuellement, 26 personnes relévent encore
d’'un statut local. La chambre s’interroge sur lanpenence des réflexions en cours relatives au
CRIH et sur I'éventuel lien entre le maintien dul@FRet la faible évolution constatée des divers
systemes d’information, notamment en matiere déagedu personnel.

1.2 Examen des suites : la permanence des soins

La permanence des soins est définie a l'artifledé I'arrété du 30 avril 2003 modifié
relatif a l'organisation et a l'indemnisation de ¢antinuité des soins et de la permanence
pharmaceutique dans les établissements publicsad £t dans les établissements publics
d’hébergement pour personnes agees dépendantescdifiprend la continuité des soins et la
permanence pharmaceutique. L'organisation desi#giintegre un service quotidien de jour et
un service relatif a la permanence des soins @oauit, le samedi aprés-midi, le dimanche et les
jours fériés, sous forme de permanence sur plackastreinte a domicile.

Conformément a la réglementation, une commissiofodganisation et de la permanence
des soins (COPS) a été mise en place aux HUSpisdi<l’un reglement intérieur. En application
de I'article 8 de I'arrété du 30 avril 2003 modijfi@ COPS doit notamment établir un bilan annuel
de l'organisation et du fonctionnement de la permnae des soins qu’elle adresse au directeur
ainsi gu'au président de la commission médicalealléissement (CME). La chambre constate
gu’aucun bilan annuel n’est établi et adressé mctdiur et au président de la CME.

Le colt de la permanence des soins

Depuis 2009, I'établissement bénéficie d’une dotatMission d’Intérét Général (MIG)
qui couvre partiellement le colt de la permaneres sbins. Cette dotation couvre les lignes de
gardes et d’astreintes retenues par I'ARS et viswrapenser les surcolts liés a I'activité de
permanence mais ne permet en aucun cas de columtegtalité des lignes de gardes et
d’astreintes (la part continuité des soins estniég par les tarifs). En fonction du volume
d’activité attendu, les lignes de gardes et d'astige « senior » peuvent étre complétées par une
ou plusieurs lignes de gardes d’internes.

Cette dotation est en baisse: 10,4 M€ en 2011,ME7en 2012 et 9 M€ en 2013.
Parallelement le colt de la permanence des sdirsnetiminution (12,4 M€ en 2011 et 11,36 €
en 2012) mais reste supérieur a la dotation pe@elen le compte rendu de la COPS du 4 juillet
2012, une partie de la différence entre la dotadide colt réel s’explique par le fait que cersin
colonnes de gardes et d’astreintes ne sont passpeis compte par 'ARS pour le calcul de la
dotation. En outre, I'indemnisation d’'une colonre ghrdes ou d’astreintes est inférieure a son
colt réel.

Le temps de travail additionnel

Dans le cadre du controle précédent, la chambrstatait que les HUS considéraient que
les permanences sur place la nuit, le samediplantihe et les jours fériés étaient comprises dans
les obligations de service et que toutes les plagkbtionnelles étaient considérées comme
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by

effectuées de jour, de sorte que lindemnité détisuj n'avait jamais a étre restituée. Elle
concluait que ce dispositif était conforme a laleggentation a la condition que les praticiens
réalisent effectivement leur temps de travail additel le jour, car s'ils ont en réalité effectureu
plage additionnelle la nuit en plus des obligatidasservice, ils devraient restituer I'indemnité de
sujétion qui leur a été versée a la fin du moisceomé et percevoir une indemnité pour plage
additionnelle de nuit.

La chambre relevait que compte tenu de la com@edit régime d'indemnisation de la
permanence des soins, la transmission des tabtgmeéraux de service récapitulant pour chaque
service l'activité de jour et de nuit (85 % deddabx généraux transmis en 2005) devrait étre une
condition sine qua non de la rémunération des platge travail supplémentaires. En outre,
seulement 40 % des tableaux prévisionnels de seét&ent communiqués a I'administration.

La pratique des HUS n’a pas évolué. Elle considetgours que le temps de travail
additionnel correspond a des plages de jour.

Depuis 2008, le nombre de plages additionnellesnante de 51 % (+ 1 106), passant de
2 175,5 en 2008 a 3 281,5 en 2012 selon les doromamuniquées a la chambre qui observe
que, selon le bilan social 2012, le nombre de gagitionnelles est différent : 3 455,50. Une
partie de cette hausse s’explique par lintégration SIHCUS au ¥ janvier 2011 et par le
remplacement de la demi-garde des urgences pédiesripar une garde entiére a compterdu 1
juin 2012.

En application de l'arrété du 30 avril 2003, ledamnités de sujétions versées au titre du
travail de nuit, le samedi apres-midi, le dimandieles jours fériés doivent donner lieu a
reversement en cas de récupération, de mise SOEUiu de paiement des plages additionnelles
de nuit. Les HUS considérent les plages additideselomme étant des plages de jour qui, de ce
fait, ne donnent pas lieu a une déduction des initém de sujétion. Entre 2009 et 2012, 31
indemnités de sujétion ont été récupérées poumpldees additionnelles de nuit récupérées ou
mises sur un CET. La chambre se demande commehtU8speuvent justifier le fait, en I'état
des documents internes établis, que les plagesiaduilles soient toujours considérées comme
étant de jour et recommande la mise en place datr@e interne.

Les tableaux de service

Dans le cadre du contrdle, la chambre notait I'stiipn d'un logiciel de gestion du temps
de travail des médecins avec une expérimentatio088 dans deux services pilotes et un
déploiement dans tout I'établissement sur une g€t deux ans. En juin 2013, seulement 42 %
des services (soit 1 156 services) sont conceraéle mléploiement de I'outil de gestion du temps
de travail des médecins GTMED qui offre les fonatialités suivantes :

- I'ensemble des données relatives au temps médgtaldisponible dans une unique
application (plannings, tableaux de service, gdesdé®intes/déplacements, gestion des
congés, etc.) ;

- la valorisation des gardes et astreintes/déplacesmest interfacée directement avec
« SAGAH » ;

- la génération automatique des repos quotidiensegbsr de sécurité pour les statuts
concernes ;

- le calcul automatique des droits aux difféerentsgésréglementaires ;

- le calcul automatique des compteurs d’obligatioesseérvice et de temps de travail
additionnel (TTA) pour les mono-appartenants ;

- la possibilité de consulter des soldes de comptearrsapport a une date future ;

- le contréle de concordance et de légitimité pappleation des données saisies ; le
contréle est soit immédiat (dans ce cas, la sastieefusée)soit a posteriori (génération
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d’'un message d’anomalie a I'intention des gestioeegour analyse et correction) ;

- le suivi journalier des interventions sur l'apptioca : toute opération de saisie,
(annulation, modification) est identifiable parelat heure et par le nom de l'utilisateur ;

- les données enregistrées sous GTMED sont récupérphl le truchement d’'un univers
dédié sous Business Object (BO) ;

- dans le cas des services déployés, le logicielnetpd I'obligation réglementaire de
produire des tableaux de service et des tableagadiz prévisionnels ;

- dans le cas des services déployes, le logicieliesttement renseigné par le service ;

- le verrouillage des tableaux de service et de gapdes 6 semaines ;

- le planning par personne permet d’affecter desgsad# jour aux personnels meédicaux.

La chambre relevait le caractére incomplet de dasimission des tableaux de service,
prévisionnels et exécutés. S'agissant de la simactuelle, il convient de distinguer les services
déployés sur GTMED et les autres services. S'agisskes services déployés (42 %),
I'établissement a précisé que le logiciel étaisegné pour la partie prévisionnelle et exécutée et
était accessible a I'administration.

S’agissant des services non deéployés (58 %), deul% des services transmettent des
tableaux prévisionnels et la quasi-totalité dedetalx de services réalisés sont transmis a la
direction des affaires médicales (96 %).

En définitive, la situation s’est améliorée parpaq au contrble précédent avec pour
I'ensemble des services 50 % des tableaux prévisiertransmis et 98 % des tableaux réalisés.
Elle demeure toutefois perfectible.

Si les services déployés dans GTMED renseigneatt@iment le logiciel, pour les autres
services (58 %), les tableaux de service réaliggsteansmis a la direction des affaires médicales
qui saisit les données dans le logiciel. Cetteiesast colteuse en temps et peut étre source
d’erreurs. Il serait souhaitable que I'ensemble skrgices s’inscrivent dans l'utilisation effective
de ce logiciel.

L’article 2 de l'arrété du 30 avril 2003 fixe lesodalités de mandatement des indemnités
liées a la permanence des soins. Selon ces digpgsiles mandatements sont présentés au
comptable sous forme d’état collectif pour chaquesnet sont accompagnés du tableau mensuel
de service préalablement annoté des modificatiomdug auraient été apportées et arrété par le
directeur de I'établissement comme état des sexVaits.

Du fait de l'informatisation des tableaux mensuwidsservice, aucun tableau mensuel de
service n'est transmis au comptable. Lors d’'un Bghaavec la direction des affaires médicales
(DAM), il a été précisé que le comptable ne disposaitpasacces informatique aux tableaux de
service réalisés. A I'appui des piéces justificasivie dépenses sont joints des états récapitulatifs
par code rubrique de paie (environ 120 pages pas)nmdiquant le montant total a payer a
chaque médecjmmais aucun tableau de service signé par le direetevalant état des services
faits n’est joint.

*

* *

S’agissant des autres suites données au précégmrtr de la chambre, notamment la
rémunération des moniteurs de [linstitut de formmatien masso-kinésithérapie, les HUS
appliguent désormais la reglementation des heunpplé&mentaires prévue pour la fonction
publique hospitaliere.
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2. LES DEPENSES DE PERSONNEL ET LES EFFECTIFS

2.1 Les dépenses de personnel : vue d’ensemble

L'analyse a porté sur la période 2007-2013 a pdds données issues des comptes
financiers jusqu’en 2012, des bilans sociaux, dats @révisionnels de recettes et de dépenses
(EPRD), notamment I'EPRD 2013 portant sur I'exéc2042 et de I'état infra annuel (EAI) du
premier semestre 2013. Les tableaux relatifs & petttie sont joints en annexe 1.

De 2007 a 2012, selon le site des HUS, les dépatespsrsonnel passent de 450,6 M€ a
517 M£ (soit une hausse significative de 14,7 %).

Les données a I'état infra annuel pour le preménestre 2013 font état de charges de
personnel (titre 1) au budget principal de 240,1 &néréalisation (du®ijanvier 2013 au 30 juin
2013) pour une prévision de 256,1 M€, soit un édart 16 M€. La projection annuelle actualisée
est de 512,2 M€, soit un niveau inférieur a I'exa@012 (pres de 5 M€ de moins). Le total des
charges est de 378,1 M€ (en réalisation diahvier 2013 au 30 juin 2013) pour une prévisien d
417,9 M€, soit un écart de 39,8 M€.

Les postes concernés par les baisses de dépessetuseimportantes (supérieures a
0,5 M€ en l'espece) concerngat 30 juin 2013 :

- le personnel titulaire et stagiaire (compte 64118,23 M€, soit - 7,7 % ;

- le personnel extérieur a I'établissement (compte 62 2,38 M€, soit - 27,5 % ;

- les impéots, taxes et versements assimilés sur rémation (compte 631) : - 1,59 M€, soit
-10,1%;

- la permanence des soins (compte 6425) : - 1,11sMIE; 29,7 % ;

- les rémunérations du personnel médical (& I'exoaptles comptes 6421, 6422, 6425,
6429) : - 0,64 M€, soit - 5,4 %.

Ces baisses apparentes en cours d’exercice ddtrenprises en compte avec prudence et
ne se sont en définitive pas vérifiees en 2013fteat, les HUS ont précisé que I'état infra annuel
(EIA) du premier semestre étant égal a 6/12e datl@e prévisions des recettes et des dépenses
(EPRD) annuel, les dépenses qui font I'objet d'aement annuel en fin d'année sont incluses
dans la prévision alors qu'au premier semestreyilanaucune réalisation. La prime de service,
I'IFTS et les compléments de prime des personeelsniques sont payés en une seule fois en fin
d’année, alors que I'état infra-annuel est en daess linéaires.

De plus, les indemnités variables sont payées avanois de décalage, conduisant a une
réalisation de seulement 5f15’agissant du personnel extérieur a I'établissgmie décalage
ordinaire est d’'un mois, mais peut étre plus londamction de la date de réception des factures.
Quant a la permanence des soins, le décalage dsuggevoire de trois mois.

Pour la chambre, tout en reconnaissant les cotggite pilotage des HUS, eu égard au
volume financier que représentent ces paiementmdeexercice, il convient de s’interroger si
cette présentation par douziémes linéaires (qut pdeaner une image en réalité erronée de
maitrise des charges en cours d’exercice), ne ligpas étre amenagée en adoptant, par exemple,
une présentation comparative par rapport au résdtate mois par mois au cours de I'exercice
précédent. Ce type de présentation permettraitod@ed une information plus sincere du suivi
budgétaire infra annuel.

Selon le site des HUS, les dépenses de persorinelptbntant de 517 M€ en 2012, se
répartissent de la maniére suivante :

- les dépenses de personnel non médical (PNM) sidleae399 M€ (soit 77,2 % des
dépenses de personnel). Le PNM comprend 9 163sagkit 6 004 agents pour la filiere
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soignante, 87 agents pour les éducatifs et sociédk,agents pour le médico technique,
1 301 agents pour le technique et 1 067 agentsladiliere administrative ;

- les dépenses de personnel médical (PM) s’élevatBavi€, soit 22,8 % des dépenses de
personnel. Le PM comprend 2 996 agents, dont 4@angs hospitalo-universitaires, 477
médecins hospitaliers, 479 attachés, 552 internk982 autres étudiants hospitaliers.
Selon le site des HUS, les 12 159 agents des HWBr&partis sur sept établissements,
principalement sur les sites de I'hOpital civildet Hautepierre.

Les données émanant du site des HUS pour I'exeP€it2 se distinguent des chiffres des
comptes financiers 2012 des HUS pour le budgetdipériode sous contrble se caractérise par
une hausse des charges de personnel significagive 1d,9 % (soit + 64,9 M€, de 435,6 M€ a
500,5 M€) et, pour 2013, comme le précisent les tdaiSs leur réponse, elles s’élévent a 513 M€
pour le titre | (+ 2,6 %). Cette hausse est larganseipérieure a celle des effectifs (en ETP
moyens rémunérés), de + 9,6 % (soit + 979,49 E€R,0252,37 ETP en 2007 a 11 231,86 ETP
en 2012). L'effectif en ETP en juin 2013 est de0#9,3 ETP (2 424,3 ETP pour le personnel
médical (PM) et de 8 625 ETP pour le (PNM)), soitniveau inférieur a 2012 (- 1,6 %).

Cet écart entre la progression dynamique des dépeates personnel et celle des effectifs
est significatif. Une note de I'agence techniqud’téormation sur I'hospitalisation (ATIH) de
février 2012 conclut a une augmentation nationataalle moyenne de la masse salariale de 2 %
pour la période 2008-2011 (soit + 3 % pour le pengdb médical et + 1,7 % pour le personnel non
médical). Selon I'ATIH, la masse salariale augmepltes vite que le nombre d’ETP au niveau
national ; cette tendance se vérifie pour les HUS.

La hausse des dépenses de personnel (titre |, budgecompte financier) est
particulierement marquée en 2011, qui constitueanmge charniére dans I'évolution des charges
(+ 30,1 M€, de 459,1 M€ en 2010 a 489,2 M€ en 20dtlYles effectifs (+ 379,27 ETP, de
10 661,23 & 11 040,5 ETP en 2011), tout comme €ar008 avec la mise en service du nouvel
hopital civil. Ce rapport de la chambre s’inscrivalans le cadre d’'une enquéte consacrée aux
dépenses de personnel médical et non médicalivitéche fait pas I'objet d’'un développement
spécifique. Toutefois, selon les données Hospidiagonibles, I'activité de I'établissement croit
nettement entre 2007 et 2012 avec :

- pour le nombre de résumés de sortie anonymes (B&A)édecineune hausse de 19,4 %
(de 44 905 453 601) ;

- pour le nombre de RSA de chirurgie, une haussed&dde 24 738 a 25 466) ;

- pour le nombre de RSA de I'obstétrique, une hades®/,1 % (de 4 494 a 7 510) ;

- pour le nombre d’accouchements, une hausse d&8gj2 3 336 a 6 079) ;

- pour le nombre d’actes chirurgicaux, une haussige % (de 26 824 a 33 408) ;

- pour le nombre d’accueils et traitements des urgeifATU) une hausse de 19,1 % (de
76 734 & 91 401).

2.2 La fiabilité des informations budgétaires et corbjsa relatives au personnel

S'agissant du titre I, le décalage entre les pnsstotales de charges de 'EPRD initial et
les réalisations enregistrées au compte finan@ee\de - 0,95 % (qui correspond a un écart de
-4,71 M€ en 2011) a + 1 % (de + 4,38 M€ en 200®cart moyen au cours de la période est de
1,9 M£.

Selon le contrat pluriannuel d’objectifs et de moy/¢CPOM) signé en janvier 2008 pour
la période allant d’avril 2007 a mars 2011, pro®mar avenants jusqu’al hodt 2012, il y a
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lieu de transmettre, a l'appui de 'EPRD, un tablg@écisant en valeur relative et en volume la
progression de la masse salariale en distinguantIpe personnels médicaux et non médicaux :
l'effet des revalorisations salariales généralegrtentation valeur point), l'effet technicité et
vieillesse (avancement de carriere), les recrutésnennsi que les sorties d'effectifs (retraite,
mutations). L'indicateur a produire est I'écartp@pé entre I'EPRD initial et le compte financier.
Il est observé que ces données et indicateurs pastété mis en place. Qu'il s’agisse du
personnel médical ou du personnel non médicalyihrpas au cours de la période examinée une
pratique de sur ou de sous-évaluation des ETP.

Les HUS procedent a un rattachement des chargeerdennel qui, jusqu’en 2010, est
incomplet. En effet, les charges rattachées atltee 2010 pour étre payées en 2011 ne sont que
de 1 034 k€ (dont 66 k€ au titre de la prime deisey 596 k€ pour les autres personnels, 225 k€
pour les organismes sociaux et 147 k€ pour 'Etat).

A partir des données Xemelios, la chambre a idérif339 597 € réglés en 2011 au titre
de 2010 (temps de travail additionnel (TTA), gardesstreintes, déplacements, indemnités,...).
L’ensemble du temps de travail additionnel 201Gépayé en 2011 et non a la fin de chaque
quadrimestre comme le prévoit la réglementationnbion de rattachement des charges n’était
pas connue de la direction des affaires médicales.

Depuis 2011, les plages additionnelles et les gagtlastreintes du personnel médical font
I'objet d’'un rattachement (2 033 328 € en 2011 @72 040 € en 2012).

L’établissement a transmis le détail pour 2010C4t12(comptes de classe 6 des budgets
principal et annexes) des charges rattachées. lfEsedces entre ce détail et les charges
rattachées comptabilisées aux comptes de classetdds 47,9 k€ en 2010 et de 101,9 k€ en
2011.

Le compte 6721 report de charges n’est pas ouezstupllisé a I'exception de I'année
2008 ou 947 k€ ont eté comptabilisés. Cette somoneespond au dispositif exceptionnel de
paiement d’heures supplémentaires restant due$ dace&mbre 2007 suite a la parution du décret
n° 2008-456 du 14 mai 2008 relatif au financemesd deures supplémentaires dans la fonction
publique hospitaliere.

Au 31 décembre 2012, selon les HUS, le total desvigions (hors provisions
réglementées pour le compte épargne-temps) estldy %83,41 € imputé au compte 15811
(provisions pour charges) selon décomposition suiéva

- « Personnel non médical FMES » : 30 065 € ; ce amintorrespond au solde d’une
subvention de 412 923,38 € versée en 2010 par helsfode modernisation des
établissements de santé (FMES) publics ou privésir pihancer six études
promotionnelles d’'infirmieres diplomées d’Etat (IPEette provision va étre reprise en
2013 ;

- « CUS (RH) congés annuels (Ex CTO) »: 1 358 0020©7) ; cette provision est destinée
a couvrir les indemnités de départ a la retraite personnels de TUGECAM (3 mois de
salaire), ainsi que les indemnités de licenciementremboursées a 'lUGECAM ;

-« Heures supplémentaires » : 2 010 000 € (2009) ;

- « Indemnités pour cessation de contrats /praticatexchés » : 235 000 € (2006) ; cette
provision concerne les indemnités de précaritéeesrsaux praticiens attachés en fin de
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contrat a durée déterminée (CDD) ; constituée €6 26lle n'a jamais été mouvementée
depuis cette date ;

- «Part variable rémunération des praticiens hdspiga» : 70 000 € (2006) ; cette
provision vise a couvrir la part complémentaireiatale de rémunération prévue au 5° des
articles D. 6152-23-1 et D. 6152-220-1 du code de shnté publique (CSP);
I'établissement a précisé que ce montant est engooa car la mesure n’est pas appliquée
par les établissements publics de santé ;

- « Personnel médical CSAPA ». 91 207,75 € (20103ttec provision concernait des
recrutements prévisionnels de médecins, I'étabtiese a indiqué qu’une reprise pourrait
étre faite en 2014 ;

- «Provision UGECAM - retraite des agents ex-CTO leygs par les HUS »:
627 033,31 € (2011) ; cette provision vise a caues congés annuels des personnels mis
a disposition par 'TUGECAM qui partent a la reteafices agents ne prennent pas leurs
congés annuels dans I'année mais en N+1 et paégoest I'année de leur départ a la
retraite prennent deux mois de congés annuels) ;

-« Mensualités de remplacement USLD » : 437 963,@&guis 2001) ;

-« Mensualités de remplacement maison de retrail¥ 230,02 € (depuis 2001) ;

-« Personnel DNA » : 50 762,25 € (depuis 2001).

Ces trois dernieres provisions étaient destinéeso@vrir d'éventuels besoins en
mensualités de remplacement, les HUS envisagdesdeprendre en 2014.

Dans le cadre du contréle précédent, la chambri¢ iavié I'établissement a réexaminer
I'ensemble des provisions, afin de reprendre cellsenues sans objet. Dans le cadre du présent
contrdle, la chambre invite I'établissement a radre les provisions pour lesquelles une reprise
est envisagée en 2014 (pour un total de 797 16&3,&20s’interroge sur le maintien de la provision
de 235 000 € constituée en 2006 pour couvrir ldermités de précarité versée aux praticiens
attachés en fin de CDD (aucun mouvement sur cetigigion depuis sa constitution n’est
intervenu et, d’apres les données Xemelios, ld tiga indemnités de précarité versées en 2011
n'est que de 5 189,82 €).

Enfin, la constitution d’'une provision destinéeauwrir la part complémentaire variable
de rémunération prévue au 5° des articles D. 6B52-2t D. 6152-220-1 du CSP n’est pas
fondée. L'arrété du 28 mars 2007 relatif a la parhplémentaire variable de rémunération prévue
au 5° des articles D. 6152-23-1 et D. 6152-220-1C&FP subordonne en effet le versement de
cette indemnité a la signature d’'un contrat erdrditecteur et le responsable de podle et fixe des
objectifs de qualité et d’activité déterminés pas dndicateurs fixés par arrété. Le contrat doit
préciser les conditions d'attribution de la partmpdémentaire variable et les modalités
d’évaluation de I'engagement. L'indemnité doit éersée annuellement au terme d’'une année
civile et au plus tard a la fin du premier trimestie 'année qui suit. Ces dispositions n’étant pas
appliguées aux HUS, la provision peut étre reppiser n’étre constituée qu'au moment de la
mise en vigueur d’une organisation la justifiant.

Les charges de personnel (titre 1) du budget H antgnt de 14,9 % de 2007 a 2012 (de
435,6 M€ a 500,5 M€, données correspondant atséalietracé a I'état prévisionnel des recettes
et des dépenses n+1 (EPRD)). La hausse des démngessonnel est moins importante que
celle de I'ensemble des dépenses, qui progressettt,él % au cours de la période sous revue (de
671,7 M€ a 818,7 M€). Toutefois entre 2011 et 2042 dépenses de personnel progressent plus
vite (+ 2,3 %, de 489,2 M€ a 500,5 M€) que le tale$ dépenses avec + 1,7 % (de 804,9 M€ a
818,7 M£).
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Depuis 2009, une baisse de la part des dépengesstnnel dans le total des dépenses est
observée. Alors que cette part représentait 64@i%otal des dépenses en 2007, elle est de
61,1 % en 2012. Entre 2007 et 2012, la structuse derges de personnel évolue peu. Ces
dernieres concernent en 2012 a hauteur de :

- 47,6 % le personnel non médical (PNM), soit 238& (gbntre 49,1 %, soit 213,6 M€ en
2007) ;

- 31,8 % les charges sociales, soit 159 M€ (contrg %isoit 137,2 M€ en 2007) ;

- 16,4 % le personnel médical (PM), soit 82,1 M€ (m®Ai5 % soit 65,4 M€ en 2007) ;

- 3,5 % pour le personnel extérieur a I'établissemsonit 17,6 M€ (contre 3,35 % soit
14,6 M€ en 2007) ;

- 0,7 % pour diverses autres charges de personirite8,SdM<€ (contre 1,1 % soit 4,8 M€ en
2007).

Les dépenses de personnel (personnel médical, npeismon médical et personnel
extérieur a I'établissement) augmentent de + 1%1@le 293,6 M€ en 2007 a 338 M€ en 2012).
Les dépenses de personnel médical progressent ,de%25de 2007 a 2012 (de 65,4 M€ a
82,1 M€). Les dépenses de personnel non medicahentgnt de 11,5 % (de 213,64 M€ a
238,2 M£). Les dépenses de personnel extérieugisinent une hausse de 20,7 % (de 14,6 M€ a
17,6 ME£).

En comparaison avec I'évolution des ETP moyens né&més, les charges de personnel
augmentent de maniere beaucoup plus forte. De meagiebale, les ETP pour les effectifs pour
le personnel médical et non médical augmentant,@léo/(passant de 10 557,03 ETP en 2007 a
11 177,7 ETP en 2012). Cette hausse des dépengessbmnel, pres de deux fois plus forte que
celle des ETP, mérite d’étre soulignée et inteepsllir la maitrise, par I'établissement, des
éléments constitutifs des dépenses de personnel.

2.2.5 L’'évolution des effectifs dans leur ensemble

S’agissant de I'effectif du personnel médical,desnées du bilan social ont été exploitées
de facon limitée. En effet, le bilan social 2012f@ede sur des effectifs a partir ’ETP moyens
rémunérés au cours de I'année, alors que les tBlaciaux précédents ont pour base de calcul des
données en ETP au 31 décembre, empéchant ainsidpptoche comparative d’ensemble. De
plus, si les données des bilans sociaux prennecdmpte les médecins rémunérés par les HUS et
les médecins mis a disposition par TUGECAM, leseines et les étudiants sont exclus du
périmetre du bilan social. En conséquence, il adégdé de se fonder sur la base des ETP
moyens rémunérés afin d’assurer la cohérence deparaisons, de couvrir tout le périmetre et
d’intégrer les données 2013 (au 30 juin).

L'effectif des HUS est composé du personnel médidal personnel non médical et du
personnel extérieur a I'établissement (tableauk 2 @e I'annexe 1). En 2012, les effectifs totaux
en ETP moyens rémunérés sont de 11 363,47 ETRersditail : 2 619,86 ETP pour le personnel
meédical, 8 743,61 ETP pour le personnel non méeica68,58 ETP pour personnel extérieur.

L’effectif total du personnel médical et non médlii@ors personnel mis a disposition)
augmente de 7,6 % de 2007 a 2012 (de 10 557,03383147 ETP), soit une hausse de + 18 %
pour le personnel médical (de 2 220,37 a 2 619,8B)Eet de + 4,9 % pour le personnel non
médical (de 8 336,66 a 8 743,61 ETP).

En prenant en compte les données en ETP moyensiééé@suau 30 juin 2013, une baisse
de l'effectif du personnel médical de 195,56 ETP,% %, de 2 619,86 a 2 424,30 ETP de 2012 a
2013) est observée et a contrario une faible hadess$effectif du personnel non médical de 36,61
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ETP (+ 0,4 %, de 8 743,61 a 8 780,22 ETP). En A0ih3, le personnel non médical représente
78,4 % du personnel.

Les charges du personnel non médical progressehf &% (de 213,64 M€ en 2007 a
238,2 M€ en 2012). De 2007 a 2010, la hausse e,%86 (+ 6,27 M€, de 213,64 M€ a
219,91 M€). Entre 2010 et 2012, la progressionsggtificative, avec + 8,3 % (+ 18,35 M€, de
219,91 M€ a 238,2 M€).

Toutes les catégories de personnel (titulaire agiaire, personnel en CDI, personnel en
CDD) sont concernées par cette hausse a l'excepgncontrats aidés (qui englobent les
apprentis et les contrats soumis a des dispositiariculieres) dont le total des dépenses passe de
1,3 M€ en 2007 a 88 k€ en 2012 (soit une baiss¥l8¢ll ETP (de 120,5 ETP en 2007 a 7,83
ETP en 2012).

De 2007 a 2012, les dépenses relatives aux camdtactonnaissent une hausse plus
importante que les dépenses de titulaires : + % (de 188,1 M€ a 210,1 M€) pour le personnel
titulaire et stagiaire, + 14,9 % (de 11,9 M€ a 18916) pour le personnel en CDI et + 14,3 % (de
12,6 M€ a 14,4 M€) pour le personnel en CDD.

En masse financiére, les charges relatives aurititg-stagiaires augmentent de + 22 M€
(de 188,1 M€ a 210,1 ME£), contre + 3,6 M€ pourdestractuels (de 24,5 M€ a 28,1 M€). La
hausse des dépenses de personnel non médicalnesplds de deux fois supérieure a celle des
effectifs (de + 4,9 %, de 8 336,66 a 8 743,61 ETR}te hausse est significative et concerne tous
les statuts a I'exception des contrats a duréendigi&e sur emplois non permanents (- 21,5 %, de
160,87 a 126,26 ETP) et des contrats emplois &&kes - 93,9 % de 120,5 a 7,83 ETP).

Les principales hausses sont les suivantes : +%0Opbur les CDI (de 370,48 ETP en
2007 a 409,13ETP en 2012), + 10,1% pour les CDDesyloi permanent (de 552,88 ETP en
2007 a 608,78 ETP en 2012) et + 6,5 % pour lekiias et stagiaires (de 7 131,93 ETP en 2007
a7592,05ETP en 2012).

L’évolution du nombre d’ETP et du nombre d’agetableaux 3 & 5 de I'annexe 1)

S'agissant de l'effectif du personnel non médiéN) en ETP rémunérés moyens, il
augmente de 443,56 ETP (soit + 5,3 %) de 2007na201.3, passant de 8 336,66 a 8 780,22 ETP.
Les effectifs augmentent Iégerement en 2008 (+91LB,;BP), baissent a compter de 2009 (- 30,68
ETP en 2008, quasi stabilité en 2009 et - 26,79 EMP2010) pour augmenter fortement a
compter de 2011 (+ 314,36 ETP en 2011, + 139,37 &TRE012 et + 36,61 ETP en juin 2013).

S’agissant du nombre d’'agents, il augmente de 6@%2007 a juin 2013, passant de
8 576 agents (soit 8 336,66 ETP) a 9 174 agenits§§®0,22 ETP). Les hausses en ETP moyens
rémunérés et en nombre d’agents n’ont été quesplantient justifiées par les HUS et les réponses
apportées ne sont pas cohérentes avec les doneédahs sociaux. A titre d’'exemple peuvent
étre citées les discordances suivantes :

- en 2008, les HUS apportent une réponse faisandétaé hausse de 56 agents (soit 34
soignants en réanimation, 18 médicotechniques éfiriRliologie et 4 administratifs en
recherche). Or, selon les données des bilans sgdmunombre d’agents a augmenté de
seulement 48 agents de 2007 a 2008 (de 8 576 & 8ggnts) ;

- de méme, en 2009, les HUS mentionnent une hausse0 dagents (soit 30 agents
techniques suite a la restructuration de la cuighe€0 agents médicotechniques en
radiologie). Toutefois, selon les données émanestiilans sociaux, le nombre d’agents a
baissé de 7 agents de 2008 a 2009 (de 8 624 a &jehfs) ;
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- en 2011, les HUS évoquent dans leur réponse uresdale 276 agents : 260 agents au
titre du SIHCUS (dont 214 soignants, 13 techniqu@&smédicotechniques et 24
administratifs) et 126 agents autres (dont 80 swith (dont 20 en gériatrie et 60 en
neurologie), 20 techniques (en recherche) et 2Gaotathniques (dont 6 en radiologie et
20 préparateurs en pharmacie)). Cependant, sebrddanées des bilans sociaux, le
nombre d’agents a augmenté de 392 agents de 2800D1&de 8 618 a 9 010 agents) ;

- pour les exercices 2012 et 2013, les HUS n'ontepandiqué les hausses observées. Or,
selon les données du bilan social, le nombre disgeraugmenté de 153 de 2011 a 2012
(de 9010 &9 163 agents) et de 11 de 2012 a 2@13 163 & 9 174 agents).

A la question de savoir pourquoi la hausse desrd&sede personnel non meédical est
beaucoup plus dynamique que celle du nombre d’agent’ETP correspondants, les HUS ont
apporté une réponse sommaire qui mentionne l'autatien du point d’indice de 2,1 %,
I'incidence de 'augmentation du SMIC et l'attribbrt de points bas salaire (0,9 %) et I'indice des
reclassements (2 %). Aucun chiffrage plus préaspu étre fourni.

L’évolution du nombre d’ETP par filiere et par cgt#ie (tableaux 3 et 6 de I'annexe 1)

S’agissant des filieres, en 2013, la filiere lasplonportante est la filiere soignante avec
5712,87 ETP, soit 65,1 % de I'effectif du persdnmen médical. Cette filiere voit son nombre
d’ETP augmenter de 5,1 % au cours de la périod@é-20Q3. Les autres filieres sont loin derriere,
avec pour la filiere technique 14,6 % de I'effe¢sibit 1 283,49 ETP), 11,7 % (soit 1 024,86 ETP)
pour la filiere administrative, 7,7 % (soit 679,EFP) pour le médicotechnique et 0,9 % (soit
79,72 ETP) pour la filiere éducative et sociale.

Les filieres qui gagnent le plus d'ETP au cours ldepériode sont les filieres
médicotechniques avec + 20,1 %, (de 565,73 a 67/TEde 2007 a 2013), éducative et sociale
avec + 15,2 % (de 69,23 & 79,72 ETP) et soignargte 85,1 % (de 5 435,20 & 5 712,87 ETP).

S’agissant des catégories du personnel non méalica0 juin 2013, sur 100 ETP, 32,2 %
(2 831/8 780 ETP) sont de catégorie A, 21,1 % (W®BO0 ETP) sont de catégorie B et
46,7 %(4 098/8 780 ETP) sont de catégorie C.

En 2012, selon le bilan social, les femmes reptése8l,1 % de I'effectif en ETP (soit
7 092/8 744 ETP). S’agissant de I'age moyen dugmeresl non médical, 'dge moyen (toutes
filieres) est de 40,3 ans.

Les charges du personnel médical progressent d&2®ntre 2007 et 2012 (de 65,3 M€ a
82,1 M£). Toutes les catégories de personnel smmternées par cette hausse, a I'exception des
praticiens contractuels renouvelables de droiR4;6 % pour les praticiens hospitaliers, + 29,5 %
pour les praticiens contractuels sans renouvelleoedroit, + 32,5 % pour internes et étudiants.

En 2012, les charges de 82,1 M€ sont constituéssngsllement des rémunérations
versées aux praticiens hospitaliers (PH) (47,601,39,1 M€), aux internes et étudiants (27,1 %,
soit 22,2 M€) et praticiens contractuels sans reelblement de droits (10,6 %, soit 8,7 M€£).
Enfin, la permanence des soins (y compris le tedgpsravail additionnel) représente 10 % des
charges de personnel médical. Elle augmente de?2%¢® 6,4 M€ a 8,3 M€) entre 2007 et 2012.

Le colt moyen par statut en 2012 est le suivantr{ées issues de 'EPRD 2013 portant
sur le réalisé 2012) :

- HU permanents : 12,5 M€ pour 255,75 ETP, soit ult owoyen annuel de 48,9 k€ ;
- PH temps plein : 25,9 M€ pour 344,73 ETP, soit oiiit cnoyen annuel de 75,1 k€ ;

CHAMBRE REGIONALE DES COMPTES A LSACE
19/76



Observations définitives Hopitaux universitaires de Strasbourg

- PH temps partiel : 0,7 M€ pour 17,06 ETP, soit aatenoyen annuel de 41 k€ ;

- praticiens contractuels renouvelables de droi8: € pour 91,77 ETP, soit un codt
moyen annuel de 41,4 k€ ;

- Hospitalo-Universitaires temporaires : 3,3 M€ pa&d,5 ETP, soit un colt moyen annuel
de 21,8 k€ ;

- praticiens contractuels sans renouvellement dd d&@ M€ pour 129,29 ETP, soit un
colt moyen annuel de 65 k€ ;

- internes : 16,4 M€ pour 708,58 ETP, soit un colyemcannuel de 23,1 k€ ;

- étudiants : 2,7 M€ pour 1 033,58 ETP, soit un endyen annuel de 2,6 k€.

Cette hausse des charges de personnel de 25,7s#pésieure a la hausse des effectifs au
cours de la méme période (2007-2012) : + 18 % (AR0237 a 2 619,86 ETP). Cette progression
de + 399,49 ETP concerne principalement le perdanadical mono-appartenant (+ 31,6 %, de
351 a 462 ETP), les étudiants hospitaliers rémenér4,8 %, de 867 a 1 082 ETP), les internes
- résidents - faisant fonction d’interne (+ 23,2 @&, 448 a 552 ETP), le nombre des attachés
baissant de 172,37 ETP a 128,86 au cours de la méruele.

En 2012, les effectifs médicaux (voir annexe 2|e@ix 1 a 7), qui recouvrent 2 619,86
ETP, se composent en ordre décroissant pour 40@&#Udiants (1 082 ETP), 21,1 % d'internes -
résidents et faisant fonction (552 ETP), 17,6 %pdesonnel médical mono-appartenant (462
ETP), 13,9 % de personnel médical hospitalo-unitagrs (364 ETP), 4,9 % d’attachés (128,86
ETP) et 1,2 % d’odontologistes hospitalo-universg (31 ETP).

Au 30 juin 2013, en ETP moyens rémunéres, les attslhospitaliers représentent 37,6 %
de l'effectif du personnel médical, suivis par leternes-résidents et faisant fonction d’interne a
hauteur de 21,7 %, le personnel mono-appartendratuéeur de 19,5 %, le personnel médical
hospitalo-universitaire pour 14,8 %, les attachésrpb,1 % et les odontologistes hospitalo-
universitaires pour 1,3 %.

S’agissant de I'effectif médical en ETP de 200Tia p013, il passe de 2 220,37 ETP a
2 427,30 ETP, soit une hausse de 9,3 %. Les pltessfbausses concernent le personnel médical
mono-appartenant (+ 34,6 %, de 351 a 472,3 ETR)seinternes, résidents et faisant fonction
d’'interne (+ 17,6 %, de 448 a 527 ETP). Toutesdatgories progressent a I'exception des
attachés, qui enregistrent une baisse de 28,4 %/@87 a 123,5 ETP).

S’agissant de I'effectif médical en nombre de piatis, il passe de 2 620 praticiens (soit
2 220,37 ETP) en 2007 a 2 801 praticiens (soitZ3RETP) au 30 juin 2013, soit une hausse de
6,9 %. Les plus fortes hausses concernent le peesomédical mono-appartenant (+ 35,2 %, de
361 praticiens a 488 praticien®s internes, résidents et faisant fonction d'meef+ 17,6 %, de
448 a 527) et les étudiants hospitaliers rémun@rés3 %de 867 a 913). Toutes les catégories
progressent a I'exception des attachés, qui ernregisune baisse de 14,7 % (de 550 attachés a
469 attachés).

Cette hausse de I'effectif du personnel médicainpéche pas les HUS d’étre confrontés a
des difficultés sur des métiers sensibles ou esidanll en est ainsi pour la réanimation médicale
sur les sites du nouvel hoépital civil et de Hauteqa ou le turnover est de 2,7 % (source : bilan
social 2012). Les besoins en effectifs en matiereédnimation médicalgour la période 2013-
2016 sont de deux ETP de praticiens hospitaliede eteux ETP en post-internat et CDD pour les
besoins régionaux. Il en est de méme pour la ggredtiu le turnover est de 8,4 %. Les besoins en
effectifs pour 2013-2016 sont estimés par les HUfewx professeurs des universités-praticiens
hospitaliers (PU-PH), deux praticiens hospitaliefBH), trois maitres de conférences
universitaires/praticiens hospitaliers (MCU-PH),assistant hospitalier universitaire (AHU) et un
chef de clinique des universités (CCU).
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S’agissant du personnel médical bi-appartenant, apmprend les professeurs des
universités-praticiens hospitaliers (PU-PH), lesitrea de conférences universitaires-praticiens
hospitaliers (MCU-PH), les chefs de clinique des/esités-assistants des hopitaux (CCU-AP),
les assistants hospitaliers universitaires (AHUestpraticiens hospitaliers universitaires (PHU),
leur effectif augmente de 2,3 % de 2007 a juin 2@E3352 a 360 praticiens). Cette augmentation
s’explique principalement par la hausse du nomberetifs de clinique des universités-assistants
des hépitaux (CCU-AP) de 100 a 108 (+ 8 %).

S’agissant de [leffectif du personnel médical mappartenant, qui comprend les
praticiens hospitaliers a temps plein, les pratgidospitaliers a temps partiel, les assistants
spécialistes des hoépitaux, les assistants générmlies hbpitaux et les praticiens contractuels a
temps plein et & temps partiel, ce dernier enneyigte hausse significative de 35,2 % de 2007 a
juin 2013 (de 361 a 488 praticiens).

Cette augmentation s’explique principalement paofte hausse du nombre d’assistants
spécialistes des hopitaux (+ 280 %, de 10 a 38tas$s), de praticiens hospitaliers a temps partiel
(+ 120 %, de 10 a 22 praticiens). Des haussesfisigives sont aussi constatées pour les
praticiens hospitaliers a temps plein (+ 29,6 %2 a 355) et les praticiens contractuels a temps
plein et a temps partiel (+ 19,2 %, de 52 a 62).

Les HUS ont expliqué 'augmentation des effectés dssistants. Elle fait suite au décret
n° 2009-24 du 9 janvier 2009 autorisant les CH@auter des assistants spécialistes. Jusqu’'alors
cette possibilité était réservée aux eétablissementdics de santé non universitaires. Ces
fonctions permettent aux jeunes médecins d’appdifdaurs formations spécialisées et peuvent
s’apparenter a un post-internat. Selon les HUSg aaigmentation s’explique aussi, dans une
moindre mesure, par l'intégration des lauréatsé&esuves de vérification des connaissances de
la procédure d’autorisation d’exercer (PAE) ayanininé leurs dernieres années a temps plein et
ayant obtenu l'autorisation d’exercice.

S’agissant de l'effectif des internes, il compréesglinternes en médecine, en pharmacie et
en odontologie. Le nombre d’internes augmente dé 33 de 2007 a juin 2013 (de 395 a 527
internes). Le nombre d’internes en médecine pas<st98 a 462, soit une hausse de 17 %, la plus
forte hausse provenant des internes en médecir@aién(+ 32,7 %, de 49 a 65 internes). Cette
forte hausse du nombre d’internes s’explique pappgarition dans l'effectif des internes en
pharmacie et en odontologie a compter de 2008r{58w¢ en 2008, 65 en 2013).

S’agissant de I'effectif des étudiants hospitaliensiunérés - qui comprend les étudiants
en deuxiéeme cycle des études médicales (DECM)°4riée), les DECM 3 {5année), les
DECM 2 (4 année), les étudiants en pharmacfea(ée), les étudiants en odontologie & et
4° année), les étudiants Erasmus (D2, D3, D4 et ottmgie) - ce dernier augmente de 36,8 % de
2007 a 2012 (de 791 a 1 082). Au 30 juin 2013 pkmbre d’étudiants est inférieur a celui de 2012
(de 1 082 &4 913, soit - 169 étudiants).

De 2007 a 2012, les dépenses de personnel extéri¢atablissement progressent de
20,7 % (de 14,59 M€ a 17,6 M£). Elles connaisseet forte hausse a partir de 2011 (+ 36,4 %
par rapport a 2010). L'évolution en ETP est déaitaprés au § 4.2.7. Au 31 décembre 2012, les
charges du personnel extérieur a I'établissemembegosent a 94,8 % de paiements relatifs a
des personnels affectés a I'établissement, sait\16,

Les dépenses relatives au personnel intérimaige%b,soit 915 k€) connaissent une forte
hausse en 2012 (+ 284,4 % par rapport a 2011)neecoent essentiellement le personnel médical
(895 k€). L'examen des dépenses 2011 a fait apaxpie I'établissement imputait a tort, en
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dépenses d'intérim médical, des remboursementstwdfe a divers établissements (CH de
Mulhouse, hopital civil de Colmar, CH d'Erstein, &B'Alsace, CH Belfort-Montbéliard). Dans
les faits, I'établissement n'a pas eu recoursi@iim pour du personnel médical.

Les dépenses imputées au compte 6215 concernemntieBement les frais de personnel
mis a disposition des HUS par 'TUGECAM suite adgration du CMCO et du SIHCUS. A noter
que des dépenses d'intérim sont imputées au c@pg& alors qu'elles devraient I'étre au compte
621 (315 k€ en 2011, soit 1,7% des dépenses derpeisextérieur).

Les charges sociales et fiscales liées au persaomglaissent une progression quasi
identique aux dépenses de remunérations (+ 15,6rfibect+ 15,1 %). En 2012, elles représentent
159,04 ME.

Compte tenu du poids de charges sociales (31,8s%@@enses du titre 1), I'établissement
a engagé une démarche de maitrise de leur colHUSsont fait appel & un cabinet de conseil
extérieur pour optimiser la fiscalité relative aclarges sociales. Le recours a ce cabinet est
intervenu a l'issue d'une procédure d'achat préparela circulaire DHOS/F4/2009/56 du 20
février 2009 relative aux contrats passeés par tddigsements de santé en vue de |'optimisation
de leurs charges URSSAF.

Un marché a été conclu en novembre 2009 pour lssa&an d’'un audit sur certaines
catégories de charges acquittées par les HUS aflantifier les mesures d’accompagnement
pour la mise en ceuvre opérationnelle de celles-ci.

Le rapport d’audit concernant les charges socktlds taxe sur les salaires a été remis en
mars 2010. Il a mis en évidence une assiette dao@s réalisées de 20 788 688,92 € dont
5817 774,14 € de régularisation de taxe sur ledgres. Les HUS ont indiqué qu'il a été donné
suite aux recommandations faites dans le rapp@uadif en appliquant un nouveau taux de
réfaction de 0,96% pour le calcul de la taxe ssiskdaires.

La chambre observe que cet audit - dont elle net@as en cause I'utilité sur le fond -
réveéle l'importance des marges de progression éeallissement en matiere de bonne
administration des charges fiscales et socialds ebntrdle interne.

3. LA GESTION DU PERSONNEL ET SON SUIVI

3.1 Une organisation ancienne qui se fonde sur dewctitins, remise a plat en 2013-2014

De 2007 a 2013, sont observées une grande permadesmrganisations, des méthodes
ainsi que la volonté de garder un fonctionnemestirdit entre la direction des ressources
humaines (DRH) en charge du personnel non médic#h eirection des affaires médicales
(DAM) responsable du personnel médical, qui compezsemble 93 agents (soit 88,1 ETP) en
charge de la gestion des ressources humaines.rigisgsment, ces deux directions ont un
fonctionnement propre et, jusqu’en 2013, aucunergye ni processus de rapprochement ou de
mutualisation n’a été recherché

En matiére d'outils et de systeme d’informationgkstion des ressources humaines n'a
pas constitué une priorité au cours de la périods sevue. Les logiciels utilisés sont anciens. lls
garantissent certes un suivi individuel des agentmatiére de gestion de la paie et du temps de
travail, mais en aucun cas I'édition de tableaubalel d’ensemble. Dans les faits, la priorité a été
donnée aux systemes d’information en matiere dessoi
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S’agissant de la direction des affaires médicalkMID cette derniere comprend 17 agents
(soit 16,8 ETP). Elle est composée d’'un directdum attaché d’administration hospitaliere, de
deux adjoints des cadres hospitaliers et de 14ragjadministratifs de® classe pour la gestion
de 2 996 agents en 2012, donc prés de 3 000 paien@s, soit un ratio de plus de 176 agents a
gérer par agent de la DAM. Ce ratio apparait paiticement élevé, notamment au regard de
'importance des mouvements (gestion des intermedeg étudiants) et de I'hétérogénéité des
statuts a gérer.

La DAM ne dispose pas d'organigramme fonctionn&itlé, qui informe notamment sur
la répartition des taches entre les agents. Danfalts, I'organisation adoptée par la DAM se
fonde sur les différentes catégories de persongéiaal : étudiants, internes ; chefs de clinique,
praticiens, maitres de conférences praticiensfegseurs des universités -praticiens hospitaliers ;
assistants et praticiens hospitalo-universitain@sticiens contractuels ; assistants des hopitaux
praticiens attachés et praticiens attachés associés

L’examen des grades des agents de la DAM conduhatater la présence de deux agents
de catégorie A seulement (un directeur et un addacPette sous dotation de la DAM, en nombre
et en grade, est historique. Elle explique la cliftié rencontrée par cette direction a répondre
rapidement aux demandes de la chambre en vue dipbis données synthétiques.

L’organisation de la DAM, et dans une moindre mesde la DRH, est apparue trés
fragile : la continuité des missions repose syarésence de I'ensemble des membres du service.

S’agissant de la DRH, cette derniére compte 76tadsnit 71,3 ETP) pour la gestion de
9 163 agents, soit un ratio de prés de 121 agantagent de la DRH. Son effectif comprdrals
directeurs, sept attachés d’administration hosergl 11 adjoints des cadres hospitaliers, 50
adjoints administratifs de l1ére classe, deux asdist médico-administratifs, un analyste
programmeur, un cadre de santé soignant, troisesagupérieurs de santé et un ingénieur
hospitalier.

La DAM et la DRH sont en charge de toute la padgssources humaines (RH), les poles
n'ayant jusqu’ici eu que des attributions secorefaites pdles bénéficient d’'une gestion déléguée
pour certaines ressources (notamment une partierdeis de formation continue provenant de la
DAM et de la DRH). Les HUS ont indiqué gu’une folisation des engagements mutuels entre
les pbles et les fonctions supports est prévue @acadre du contrat de performance. La gestion
des ressources humaines est centralisée. Cetteisatjan est jugée par les HUS comme la seule
possible, particulierement au regard de la taillela structure, de la complexité des statuts
hospitaliers, des mouvements de personnel et déckessité d’avoir une veille juridique au regard
de I'évolution fréquente des textes en matiereotietfon publique hospitaliére.

Plusieurs organigrammes coexistent au sein des Hitkstant a la fois de la permanence
des organisations pendant la période sous rewiesathangements en cours en 2013 et a venir.

L’'organigramme des HUS au 16 septembre 2013 s#uBPAM sous la responsabilité
directe du directeur général et du directeur génadgpoint et la DRH, parmi les directions
fonctionnelles.

La DAM n’a pas produit d’'organigramme propre. LaHDR transmis son organigramme,
dénommé « organigramme du pdle de gestion dedordatociales » daté de juin 2013, qui
mentionne un directeur de pdle et ses deux directadjoints. Ces directeurs supervisent huit
cellules : service formation et écoles ; institdis formation ; budget - gestion collective et
paramétrage paie, retraites ; effectifs et gesti@visionnelle des métiers et des compétences
(GPMC) ; recrutement; gestion du temps de trgvakrvice social du personnel ; gestion
individuelle et affaires générales.
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A c6té de ces deux organigrammes, d’ensemble girgora la DRH, existe un autre
organigramme des HUS a compter de janvier 2013, fajuiétat de 22 pobles médicaux et
médicotechniques et cing pbles administratifs fimmetels. Parmi ces cing poles figure le pble
gestion des ressources humaines personnels meditéamnation, qui fait suite aux mouvements
des directeurs de la DRH et de la DAM en noveml@&32et qui annonce une réorganisation
d’ensemble.

L'organigramme du nouveau péle des ressources masagqui doit étre opérationnel a
compter de début 2014, mentionne un coordonnateystte a la téte de quatre directions : la
direction du personnel médical, la direction duspanel non médical, la direction de la formation
et de la politique sociale et la direction des emgpét des systemes d’'information.

Ce nouveau péle des ressources humaines décolalesalenté de la direction générale de
mettre en place une nouvelle organisation de kction des ressources humaines du personnel
médical et non médical. Cette nouvelle organisasiamscrit selon les HUS dans le cadre de la
mise en place de régles de nouvelle gouvernaneHLE ont précisé que cette démarche de
regroupement ne se fonde pas sur une analyse dé&sndyonnements existants, mais a pour
finalité de répondre aux exigences nouvelles éntatempodles d’activité médicale.

Pour les HUS, ce regroupement des équipes de la @AMe la DRH doit a terme
permettre de mieux répondre aux demandes des pddss.HUS operent aujourd’hui une
mutualisation des équipes au sein d’'un pole uniqué,met fin au fonctionnement historique
« eétanche » entre la DAM et la DRH.

S’agissant des points faibles communs a la DAMadDRH figure un élément saillant :
I'ancienneté des systemes d’information utilisés.nouveau systéme d’information servira a la
contractualisation entre les pdles et le nouveda @gés ressources humaines. Le regroupement
devra permettre de mieux répondre a la gestionesgreldppement professionnel continu, médical
et non médical. La mutualisation des compétencesnatiere de gestion prévisionnelle des
effectifs devra permettre une approche transverdake évolutions de postes, garantie de la
cohérence du projet de chaque poéle, selon les HUS.

3.2 Les outils a la disposition de la DAM et de la DRH

3.2.1 Les bilans sociaux

La DAM et la DRH participent a I'élaboration desdnis sociaux, qui sont produits chaque
année ; ces derniers différencient clairement &ige du personnel médical de celle du personnel
non meédical. Le contenu des bilans sociaux a comeurupture dans la présentation des données
a partir de2012. En effet, une refonte du bilan social estrirgnue suite au décret n° 2012-1292
du 22 novembre 2012 et a l'arrété du 5 décembr@.20&la a permis, selon I'instruction DGOS
du 2 janvier 2013 relative au bilan social des l&abments publics énumérés a l'article 2 de la
loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositistatutaires relatives a la fonction publique
hospitaliere «’alléger, et de simplifier le contenu du bilan gdo».

Dorénavant, le bilan social est composé de traigsa Cette simplification du contenu du
bilan social a compter de 2012 est justifiée aleaivnational par la volonté de faire du bilan
social «un document stratégique et dynamique qui lui faigaparavant défaut, et d’autre part,
un ancrage a la fois infra établissement avec prtgen d’indicateurs par péle d’activité, mais
aussi territorial » (source : instruction DGOS du 2 janvier 2013 rgkatau bilan social des
établissements publics).

Cette nouvelle approche pose néanmoins probleme ga rupture dans la présentation
des informations : des données traitées précédetmmeele sont plus a compter de 2012. Ainsi,
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sous couvert de simplification», force est de constater un appauvrissement clungent. A titre
d’exemple, s’agissant de la mesure de I'absentgisieg taux et des moyennes sont données,
toutes les données en valeur absolues auparavatiies ont aujourd’hui disparu du document.

Les outils informatiques de suivi des opération# slatés, voire obsolétes. La gestion des
ressources humaines est assurée au moyen du legGAH » (dont la mise en place date de
1996) auquel est associé un moteur paie « PH7i watprise les éléments de paie. La gestion des
horaires variables est effectuée via le logicielSEPR pour le personnel non médical et via le
logiciel GTMED pour une partie du personnel médital maintenance des opérations reléeve de
la compétence du centre régional informatique hakgi (CRIH). A c6té de ces logiciels et
applications, la DAM et la DRH, a partir du travdiun agent dans chaque direction, utilisent
également Business Object (BO), outil d'extractierdonnées. Les requétes sont développées au
sein de chacune de ces deux directions en fondéerbesoins.

S’agissant du projet de systeme d'information, fejgb d'établissement couvrant la
période 2012-2017 mentionne une gestion des reseoui se fonde principalement sur deux
logiciels « SAGAH-RH » et GESTOR, ces derniers ssitant des évolutions majeures en termes
de fonctionnalité. Deux principaux champs sont eonés. Tout d’abord, s’agissant de la gestion
du temps de travail, le logiciel GESTOR dans saméi actuel est identifi€ comme ne pouvant
pas étre maintenu au cours de la période 2012-20¥4t prévu qu’'une étude d'opportunité
conduise a déterminer avec la DRH les modalitéotlidon ou de remplacement du logiciel.

S’agissant de la gestion des effectifs, il est préaussi bien pour le personnel médical
gue non médical - de définir avec les équipes aoes les évolutions attendues, notamment en
termes de gestion prévisionnelle des métiers etdegpétences, d'indicateurs de suivi et d'outils
de dématérialisation. Dans les faits, la prioritaiaété donnée au systeme d'information médical
(SIM) au détriment des autres domaines, le SIMtatarprojet transversal visant a informatiser la
chaine de soins pour améliorer les collaborationigedes différents services impliqués dans la
prise en charge du malade.

Ces constats sont préoccupants au regard des 1&29&88 a gérer au 31 décembre 2012
(soit 2 996 agents pour le personnel médical @Pdgents pour le personnel non médical). La
principale difficulté rencontrée en matiere de oesses humaines réside dans le fait que les
logiciels a disposition ont été congus pour pemeathe gestion individuelle des agents et non
pour permettre une gestion d’ensemble a partiadieaux de bord. A ce jour, il faut noter que le
développement de GTMED reste partiel avec un dépient couvrant moins de 50 % des
services concernés en juin 2013.

Le logiciel « SAGAH » constitue le cceur du systeanematiere de gestion du personnel
et de la paie. Il faut noter I'existence de deugchl étanches dans « SAGAH » : gestion du
personnel médical d’'un cété et du personnel nonicakde 'autre. Cette situation peut conduire
a ce gu’'un agent ait deux numéros de matriculgsdis (notamment pour les étudiants) si ce
dernier releve simultanément de la gestion de IaMD&& de la DRH, alors qu’un agent devrait
bénéficier d’'un seul numéro de matricule, puisquélaille pour un seul et méme établissement.

Au systeme « SAGAH » (coeur d’'un systeme) ont égffég d’autres logiciels (tels
« PH7 » pour la paie et GESTOR et GTMED pour lepihe travail). Ainsi, 'information saisie
sous « SAGAH » est répercutée vers ces autrescappiis, et réciproquement. Pour les HUS, un
des points forts de « SAGAH » réside dans le faié dimplémentation de caractéristiques
supplémentaires est toujours possible. Un autrecaspositif provient de l'organisation de
« SAGAH » par arborescence thématique, garantissamet sécurité d'utilisation. Toutefois,
« SAGAH » a également des points faibles, partcainent au regard de I'impossibilité de
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modifier pour le passé les données de l'agent slweir saisir a nouveau I'ensemble des
données, d’'ou une perte de temps importante, nuais des risques d’erreurs liés a la nouvelle
saisie.

S’agissant du logiciel GESTOR, il est déployé pansemble du personnel non médical,
qui badge, a la différence du personnel médicalrgstie sur un systeme déclaratif du temps de
travail fait. GESTOR est concu comme un outil daddla gestion du temps de travail. La cellule
GESTOR contribue aussi a I'élaboration, a la vébdades plannings de roulement et a la
formation des équipes. Le logiciel GESTOR incréraegrtice au badgeage le temps de travalil
effectué par les agents. Il reconnait les anomatjesdoivent étre ensuite validées ou corrigées
par les cadres avant le calcul des éléments vasadde la paie. Afin d’assurer le bon
fonctionnement de ce logiciel, il est demandé an sies services de mettre en ceuvre des
contrdles pour s'assurer que les principes deitestrant des anomalies édictés dans le guide de
bonnes pratiqgues sont bien respectés. Dans les l@itellule GESTOR effectue régulierement
des relances vers les services qui restent en digoma

Ces logiciels permettent de gérer individuellemestagents pour ce qui est de leur paie et
de leur temps de travail, mais ne sont pas congus multiplier les extractions, les requétes et
mener un suivi de masse. En conséquence, deuxsadeta DRH et de la DAM ont développé
des requétes a partir de Business Object (BO).

Pour la DAM, un examen sur place a permis de peermmnaissance de requétes
permettant de controler certains éléments de ke fi2@s derniéres portent ainsi sur les éléments
suivants : les éléments variables de la paie (E\#3) cotisations Sécurité sociale et IRCANTEC ;
les compléments statut ; les recyclages et extrastde paie ; les vérifications de cotisation a
'ANFH ; les codes métiers et spécialitéts médicaléss fins de contrat; les avancements
d’échelon ; le baréme des rémunérations ; le bardese gardes et astreintes ; les gardes et
astreintes ; et les CET a partir de GTMED.

3.2.3 Les tableaux de suivi et tableaux de bord

Les HUS ont précisé que la direction des finaneedéveloppe pas d’outils spécifiques de
suivi des dépenses de personnel. La DRH et la Dfvistmettent un état de I'évolution des
charges de personnel dans le cadre d’'une réunimsuake de suivi budgétaire organisée avec
chaque direction fonctionnelle. La direction demfices ne dispose pas d’outils et de tableaux de
bord propres qui lui permettent de suivre les déesmle personnel.

Les HUS ont produit des supports envoyés par la BRI DAM en matiere de dépenses
de personnel, a savoir une situation budgétaire adit 2013 transmise par la DRH et une
situation mensuelle des dépenses de I'exercicdigieiles dépenses par rubriques en comparant
les réalisations par rapport au méme mois de l'apmécédente.

Les HUS ont indiqgué que depuis le mois de mai 2@ réflexion est en cours sur
I'élaboration de tableaux communs partagés eng®&M, la DRH et la Direction des finances.
La maquette de suivi budgétaire et des effectdba@iée a ce jour s’inscrit dans le cadre du projet
de restructuration des deux directions. Les HUSjaint un document intitulé « note de suivi
budgétaire mensuelle ressources humaines ».

S’agissant des outils et tableaux régulieremenrlisési par la direction générale, la
direction des finances et la direction de la stjiatéles HUS ont indiqué que la direction des
finances diffuse régulierement une note de conjorcfjui résume les principales tendances
analysées avec les directions fonctionnelles less réunions de suivi budgétaire. Cette note de
conjoncture reprend, pour le personnel médicabatmédical, les facteurs d’évolution entre n et
n-1 (personnels extérieurs/paie/charges socialab/tet les perspectives d’évolution a fin de n
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(personnels extérieurs/paie/charges sociales/t@adc une comparaison entre les prévisions et
les réalisations.

Il a été précisé que les analyses produites satesfadans le cadre de la préparation
budgétaire annuelle avec la DRH et la DAMC’est I'occasion d’identifier les différents factsu
d’évolution des charges (GVT, mesures statutagesations sociales, suppressions, créations et
transformations de poste) qui ont une traductiorificiere dans 'lEPRD ».

De plus, la DRH transmet mensuellement au Direcgguméral une note sur I'évolution
des charges de personnel et des effectifs médiCGaite note fait le point sur 'EPRD, la situation
des mensualités payées, les colts, les perspeaivesesse un tableau des mensualités totales et
dépenses au budget H.

Les HUS ont précisé que la direction de la stratégtant constituée trés récemment,
aucun tableau de bord spécifique n'a été élaboepedant, il existe un dispositif de suivi de
'ensemble des objectifs du contrat de performamngee,fait I'objet d’'un retour d’information
régulier en comité stratégique selon une méthodmldéveloppée par 'agence nationale d’appui
a la performance des établissements de santé @oysatiaux (ANAP).

S’agissant des outils et tableaux permettant deroaper les dépenses de personnel
(prévisionnelles et réalisées) des effectifs, massi d’éléments autres tels les remplacements, les
heures supplémentaires, les gardes et astreiiibegatt des mesures catégorielles, les HUS ont
produit des tableaux utilisés pour le rapprochentss dépenses prévisionnelles et réalisées
pour : les postes d’astreintes, les déplacememepérnnels, les astreintes et les déplacements et
les contrats a durée déterminée (CDD) sur poste.

S’agissant du lien qui existe actuellement entraitaction générale, la direction des
finances, la DRH, la DAM et les pbles en matiérestévi et de pilotage des dépenses de
personnel, les HUS ont précisé que l'articulatias diifférentes directions s’effectue a trois
niveaux : celui de I'élaboration et du suivi de FED, de l'instruction des projets ayant une
incidence en ressources humaines et des coordonsaie pole.

Depuis janvier 2013, une réunion se déroule selan@me périodicité entre les directeurs
délégués de pdle et le directeur général. De plugoint est fait avec le directoire sur les aspect
stratégiques nécessitant des arbitrages au nivséitutionnel. Lors des différentes réunions de
travail sont abordés les points ayant une incidemceessources humaines avant leur présentation
aux autres instances compétentes.

Le directeur général voit régulierement le directales ressources humaines non
médicales et fait un point spécifiqgue concernaitdlution des effectifs. Il rencontre également la
directrice des affaires médicales dans le cadréishositif de révision annuelle des effectifs. Les
demandes de création ou transformation de poste as@mlysées en commission tripartite. Le
directeur général se prononce en fin d'année suévtelutions de poste souhaitées, ces demandes
sont intégrées dans 'EPRD de I'année n+1.

S’agissant des tableaux de bord propres a la DRtte derniere utilise des tableaux de
bord de diverses catégories : des tableaux de festion des ressources humaines (GRH)
diffusés aux péles, des tableaux de bord GRH pastaidps tableaux de bord GRH délégués et des
tableaux de bord DRH internes.

En 2013, le suivi des dépenses de personnel gdirdetion des finances et par la DRH
s'effectue de facon séparée. S’agissant du domaudigétaire, est mis en place un suivi de
'EPRD, la production d’'une note de conjoncturdaeproduction d’'une analyse mensuelle. De
plus, il existe une production de tableaux de ordnant de la DRH. Les tableaux de suivi sont
donc éclatés et proviennent de sources différefi'esont souvent touffus et peu lisibles. En
conséguence, les HUS ont décidé de développersiansg d’information et d’aide a la décision
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(SIAD) suite a la demande de la direction génédaledisposer d’'un outil d’'information global
simple, fiable et cohérent.

Le projet de nouveau systeme d’'information et adadda décision (SIAD) a pour objectif,
a I'norizon 2014, de produire des tableaux de bmrtbmatiques a partir de bases de données
fiables. Ce projet implique une refonte des tabtedeibord, une automatisation des taches et une
comptabilité analytique. Le projet de systeme dinfation et d’aide a la décision (SIAD) vise a
mettre a disposition de la direction générale, pEles et des directions fonctionnelles, un outil
d’accompagnement qui doit lui permettre de répordpe enjeux de pilotage. Il doit notamment
contribuer a améliorer la fiabilité, la réactivétle partage d’'information.

Il comporte trois modules : module tableau de boothptabilité publique et filiere interne
de production de soins (FIPS). Au sein du modutabteau de bord » figure une rubrique
« ressources humaines médicales et non médicéddeetif, masse salariale...).

Dans le systeme actuel, des problemes de dispedsidinformation, de fiabilité et de
délais de production des données ont été mis efedee. En conséquence, le projet SIAD doit
aboutir aux principales améliorations suivantesabifisation des bases de données;
harmonisation et définition partagée des indicatediabilisation et partage des méthodologies
d’élaboration de la comptabilité analytique ; auddisation de la production des documents de
comptabilité analytique ; enrichissement du contenhamélioration de I'ergonomie des tableaux
de bord ; unification des sources de données mmuuliilisateurs et amélioration des délais de
production des données.

Suite a un appel d'offres déclaré infructueux etolme 2012, une nouvelle consultation
avec le méme objet a été lancée sous forme de énagdocié avec deux sociétés. Le codlt global
du marché est de 832 k€ (prix TTC sur trois ansgeka s’ajoutent des codts internes importants
dont les principaux sont les suivants : control@estion (3 ETP en moyenne) et le CRIH (1 ETP
en moyenne). D’autres acteurs des HUS sont mabitie&acon moins continue (DIM, directions
fonctionnelles, utilisateurs ...). Le colt global diojet est estimé a environ 0,5 M€ par an
pendant trois ans, soit un total de 1,5 M€. La dbv@ns’étonne de la faible implication du CRIH
dans ce projet.

Le calendrier du projet SIAD prévoit une livraisde la rubrique ressources humaines
dans la partie « module tableaux de bord (sitegile en février 2014. La DRH et la DAM ont
été associées des le lancement du projet dandie da I'audit initial. Ces directions sont ensuite
partie prenante des décisions stratégiques, aislas péles, a travers un comité « utilisateurs »
qui se réunit régulierement.

Fin 2013, les indicateurs précis sont en cours &miton avec la DRH, la DAM et le
comité d'utilisateurs. lls doivent rassembler veanrblablement des données de colts et d'ETP
mais aussi d’'absentéisme et de turnover. Des italica croisés - avec I'activité notamment -
seront également intégrés. Sur cette base, lesr$este pilotage seront déterminés, en concertation
avec les poles, la DRH et la DAM.

Le projet de SIAD est étroitement lié a la recherahoutils de pilotage aujourd’hui
insuffisamment développés. Une politique de maitrikes dépenses de personnel, et plus
globalement des dépenses, ne peut se fonder quieswutils simples, fiables et cohérents. Le
SIAD devrait permettre aux HUS, a terme, de miebjedtiver leurs orientations, suivre leur
exécution et évaluer les résultats, rendant agnsatirage et les objectifs de maitrise plus cextain

Recommandation n° 1La chambre recommande aux HUS, notamment avetskaen osuvr
prochaine du systéme d’information et d’aide adaision (SIAD), d'opérer directement des
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traitements automatiques a partir des bases deédenafin d’étre en mesure de produire
facilement les données essentielles a sa gestoredsources humaines et aussi de fiabiliser les
données de son bilan social.

Dans leur réponse, les HUS confirment la politiglee développement d’'un systéeme
d’'information et d’aide a la décision (SIAD) et deodernisation des applicatifs informatiques
existants en matiére de gestion des ressourcesitesndls précisent avoir validé, dés décembre
2013, le principe du remplacement du logiciel dstigea du temps de travail (GESTOR) et
annoncent I'engagement d'une réflexion sur I'éviolut des différents modules du produit
SAGAH qui a été élaboré par le Centre régionalfdiimatique hospitaliere.

4. LES STATUTS DES AGENTS POUR LE PERSONNEL NON MEDICA

4.1 L’évolution d’ensemble en matiere de statut desitsge

L’ensemble des tableaux retracant les donnéesr@bsfsur lesquelles s’appuient les
constatations de cette partie sont renvoyés erxar@ableaux 1 a 11).

En 2013, le personnel non médical (PNM) est comp®s87,1 % d'ETP moyens
rémunérés de personnel titulaire et stagiaire 680,04 ETP) et a 11,5 % d’ETP de personnel
contractuel sur emploi permanent (soit 6,7 % d’EiEPcontrat a durée déterminée (CDD) sur
emploi permanent et 4,8 % d’ETP de contrat a dunééterminée). Viennent ensuite deux
catégories, beaucoup moins représentées : 1,3 %Pdi@e contrats a durée déterminée sur
emplois non permanents (soit des remplacementsotaings) et 0,1 % de contrats aidés.

Si le personnel non médical en ETP rémunéré moygmante au total de 5,3 % de 2007
a 2013 (de 8 336,66 a 8 780,22 ETP), les haussgdue dynamiques concernent les agents en
contrat a durée indéterminée (personnel contraciuelemploi permanent) avec + 14,9 % (de
370,48 a 425,69 ETP) et les agents titulaires agiates avec + 7,3 % (de 7 131,93 a 7 650,4
ETP). Les baisses en ETP moyens rémunérés conté&aagents en contrats aidés et en contrats
a durée déterminée sur un emploi non permanentragpectivement - 93,5 % (de 120,50 a 7,83
ETP) et de - 30,7 % (de 160,87 a 111,47 ETP). kb pgnificative des agents contractuels sur
emploi permanent a conduit la chambre a examing ph détail ces situations (a partir d’'un
tableau d’ensemble pour la période 2007-2013 figuea annexe 1, tableau 6 et le tableau 2 de
'annexe 3).

S’agissant des contractuels, il y a lieu de noter lgs données transmises par les HUS en
cours de contréle (fondées sur les ETP moyens réragh different des données des bilans
sociaux (photographie au 31 décembre de I'annéais aussi des effectifs transmis a I'appui de
I'état prévisionnel des recettes et des dépendeR[E pour le budget H. Ainsi, selon I'EPRD, en
2012, le nombre d’ETP pour le PNM s’élevait a 8,883dont 399,5 ETP en CDI et 689,7 en
CDD. En 2012, les contractuels (CDI + CDD) constitu13 % des effectifs non médicaux de
I'établissement (8,2 % pour les CDD; 4,8% pous EDI). Méme si le nombre d’ETP
contractuels progresse durant la période sous@er(t 11,06 % pour les CDI ; + 6,06 % pour
les CDD), la part globale des contractuels rapposaié nombre total d’ETP non médicaux reste
relativement stable au cours de la période exam{it&& % en 2007 ; 13 % en 2012). S’agissant
des CDI, méme s’ils progressent de 39,8 ETP, laur gans le total des effectifs non médicaux
reste stable (4,5 % en 2007 ; 4,8 % en 2012).
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4.2 Les différentes catéqgories de personnel non médical

En juin 2013, les agents titulaires et stagiairegrésentent 87,1 % de I'effectif du
personnel non médical (avec 7 650,40 ETP sur wai tigt 8 780,22 ETP) : a concurrence de ce
pourcentage, I'effectif des HUS reléve de la fometpublique hospitaliere qui, comme les autres
fonctions publiques, prévoit I'application du staai le respect du principe de I'occupation de
I'emploi public par des fonctionnaires avec le caunrs pour voie de recrutement (tableau 1 de
'annexe 3).

Difficilement identifiables a partir des seuls bisasociaux, les agents en CDI sur emploi
permanent (tableaux 4 et 5 de l'annexe 3) ont Faibjet de demandes d’informations
complémentaires, notamment eu égard a des diffésede périmetres selon les documents
(effectifs moyens rémunérés au cours de I'annéeffeatifs payés a une date fixe). Les HUS ont
transmis une liste d’agents en CDI payés au 30308 qui comprend 448 agents correspondant
a 412,45 ETP. Au sein de ce groupe d'agents enfighient pour les HUS deux catégories : les
contractuels en CDI et les contractuels intégrés.

S’agissant de la catégorie des contractuels en €llBlcomprend 295 agents (soit 273,95
ETP). Les grades les plus représentés (a partit0degents) sont les grades suivants : les
ingénieurs hospitaliers (52 agents), les psycha@egd3 agents), les ingénieurs hospitaliers en
chef (29 agents), les préparateurs en pharmacieaf@nts), les techniciens et techniciens
supérieurs hospitaliers (23 agents), les attactagsnihistration (18 agents), les agents de service
hospitaliers (13 agents) et les analystes infoquas (10 agents). Ces grades totalisent 215 agents
(soit 73 % de la catégorie).

Pour cette catégorie, il a été demandé pour leéniegrs, les ingénieurs en chef, les
attachés d’administration hospitaliere, les ficlues poste et les motifs du recours a I'emploi
contractuel afin de pouvoir vérifier si les fonctgexercées étaient les fonctions classiquement
exercées par un fonctionnaire. L'établissemenpa®fourni les informations demandées.

S’agissant de la seconde catégorie, les contractuiglgrés, ces derniers sont les anciens
agents de l'université Louis Pasteur, soit pourH&tS un total de 153 agents (soit 138,5 ETP).
Les grades les plus représentés (a partir de Itisggont ceux de techniciens de laboratoire (59
agents), d’adjoints administratifs d€°classe (41 agents), d’assistants médico-admitifst(a7
agents) et d’agents d’entretien qualifiés (27 agjent

Les HUS ont justifié 'emploi de 425 agents en G maniere trés succincte pour
seulement 349 agents et sans donner d’explicatiotesfond. Ainsi, les HUS ont simplement
évoqué les catégories d’agents suivantes :

- ULP : 153 agents ;

- Ingénieurs et techniciens supérieurs hospitalidi26. agents, dont 46 pour le CRIH, 22
pour la recherche et 10 pour le GCS ;

- Préparateurs en pharmacie: 27; les HUS mentiantiaristence de nombreux
recrutements, les agents ne pouvant étre mis ge staant d’avoir obtenu la mention
complémentaire module hospitalier ;

- Psychologues : 43 agents ; les HUS précisent geeudoup de temps non complets sont
financés.

S’agissant de 'augmentation d’agents en contrhirge indéterminée (CDI), les HUS ont
répondu que 8uite a la loi de sécurisation, les CDD passenCén apres six ans. Par ailleurs il
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y a eu des recrutements de personnels spécifiqpasekemple conseillers et contréleurs de
gestion), des ingénieurs ont été recrutés a laesdie et au CRIH». Les HUS ont également
précisé que dans le cadre de la loi n° 2013-504.4ljuin 2013 relative a la sécurisation de
I'emploi et notamment son chapitre Il portant sututte contre la précarité dans I'emploi et dans
I'accés a I'emploi, différents concours ont éténgfi@s pour 2014 : des concours d’ingénieurs, de
psychologues, de techniciens supérieurs hospiadted’attachés.

Par ailleurs, I'établissement insiste sur le fait'ug nombre non négligeable de
contractuels correspond a l'intégration des persisniies ex-laboratoires universitaires qui étaient
alors partis d’'un établissement national. Cet érénegplique effectivement la présence de 36 %
des contractuels, mais ne saurait justifier a dwil $a part importante des contractuels au sein de
I'effectif. Enfin, les HUS mentionnent égalementclampensation des temps partiels, des congés
parentaux et des temps non complets (trés fréqebetsles psychologues) qui ne permettent pas
I'ouverture de concours. Les HUS soulignent qu’'avauverture d’'un concours une étude est
faite pour identifier le nombre de postes suscéggtid’étre ouverts. lls ajoutent que pour certains
grades, notamment les infirmiers et les aides-smitgy compte tenu du turnover important
constaté, il est procédé a une mise en stage surdetions de postes libérées par les temps
partiels.

Les HUS ont transmis une liste de 651 agents @b®5 ETP) en CDD sur emploi
permanent payés en juin 2013. Parmi les 651 agent€DD sur emploi permanent figurent
principalement (au moins 10 agents dans le graddj: agents des services hospitaliers, 90
adjoints administratifs de®*2lasse, 63 agents d’entretien qualifiés, 62 ouveofessionnels, 48
techniciens de laboratoire, 28 préparateurs empdae, 22 ingénieurs hospitaliers, 21 infirmiers,
11 maitres-ouvriers et 11 masseurs-kinésithérape@es données illustrent le constat que les
CDD concernent une large palette de métiers.

Les HUS ont justifié 'emploi des 651 agents en CED emploi permanent de maniere
sommaire évoquant simplement 547 agents : soig2rita de nationalité hors Union européenne
et 522 agents avec moins de trois ans d’anciennete.

Pour la chambre, ces grades sont des grades desslg la fonction publiqgue hospitaliere
qui sont ordinairement détenus par des fonctioesalra présence de 651 agents, correspondant a
613,5 ETP, soit 7 % de l'effectif ETP sur ces gmdmnduit la chambre a s’interroger sur un
détournement du statut eu égard aux pratiquesadeteenent d’agents contractuels au détriment
des fonctionnaires.

S’agissant du personnel en contrat a durée détéersar emploi non permanent (de
remplacement), on observe une baisse de 30,7 %@ & 2013 (de 160,87 a 111,47 ETP) soit
1,3 % de l'effectif ETP. Cette tendance existe ppuasiment toutes les filieres, principalement la
filiere éducative-soignante (- 44 %), administratly 37,5 %) et soignante (- 36,4 %) ; seule la
filiere technique enregistre une faible hausse.

Cette baisse interroge, notamment au regard du tHaksentéisme pour maladie
ordinaire, mais aussi du taux de féminisation disgrenel non médical accompagné de congés
maternités et parentaux, conduisant inévitableraetiés absences qui doivent étre relayées par
des remplacements pour garantir la continuité duicgepublic hospitalier.
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S’agissant des contrats d’accompagnement dans Ibgnges contrats d’avenir et des
apprentis, leur nombre passe de 78 a 8, soit ussebde 89,7 % de 2007 a juin 2013. Le nombre
de contrats aidés connait une chute, passant §él7@ntrats d’accompagnement et un contrat
d’avenir) a 0 depuis 2011 et ce jusqu’'en 2013. bmlore d’apprentis est stable et tres faible
(entre 2 en 2010 et 7 en 2011).

Les HUS ont mis en avant plusieurs motifs pouriflestla tres faible inscription de
I'établissement dans ces dispositifs. S’agissastabatrats aidés, ils ont répondules contrats
aidés sont subventionnés pendant leur contrateztnént en complément des effectifs en place. A
la fin de leur contrat aidé ils n'ont pas vocati@nétre intégrés en surnombre. En cas de non
réussite a un concours, le contractuel dont le @inaidé arrive & échéance ouvre droit aux
pertes d’emploi. Ceci représente un surcolt poétablissement qui n’incite pas a la signature
de ce type de contrat. lls nécessitent par ailleurgutorat important ».

La pratique des HUS est identique, s’agissant dpaditif relatif aux emplois d’avenir
créés par la loi n° 2012-1189 du 26 octobre 201Reffet, I'établissement a indiqué eua ce
jour aucun contrat n'a été signé, le dispositif ast’étude. Les contrats aidés nécessitent un
tutorat important et I'issue du contrat entraine surcoQt important pour I'établissement qui est
son propre assureur en matiére de perte d’emploi ».

S’agissant des apprentis, les HUS ont précisié faut des postes adéquats pour intégrer
I'apprenti a la fin de la scolarité et pendant larfation il faut des tuteurs et aussi un emploi du
temps cohérent avec les missions du sesvidea chambre s’interroge sur le trés faible resaur
ces contrats qui peuvent constituer un vivier pi¢emtéressant, notamment sur les grades ou
des difficultés de recrutement existent.

4.2.6 Les titularisations et les « CDlsations »

Le nombre d’agents contractuels ou auxiliaires nésur un emploi permanent (tableau
8 de I'annexe 3) augmente de 43,7 % de 2007 a 2ak3ant de 215 a 309 nominations selon les
bilans sociaux, soit une moyenne annuelle de 26@isations entre 2007 et 2012 (un quart de la
masse des contractuels). La filiere soignante-dthgcast celle qui bénéficie du nombre le plus
important de titularisations avec 69,3% (214/3092612.

Les bilans sociaux font état de mesures anciennescentes afin de résorber I'emploi
précaire, qui expliquent la hausse des titulansatiau cours de la période sous revue. Ainsi, les
bilans sociaux précisent que, s’agissant du pesaron médical, la politique sociale des HUS en
2009 et en 2010 a eu comme axe majeur une polidguésorption de I'emploi précaire via une
augmentation du nombre de mises en stage (316 Eh@htre 303 en 2009). Il est indiqué que
I'établissement a poursuivi en 2011 sa politiquerésorption de I'emploi précaire, qui s’est
traduite par une progression importante du noménaides en stage (365 en 2011).

Bien que le nombre d’agents titularisés ait augénelet prés de 44 % (de 215 a 309 de
2007 a 2012), la part du personnel titulaire awamegles autres statuts a augmenté de maniére
plutdt modérée : + 7,3 % pour les agents titulastagiaires de 2007 a 2012 en ETP moyens
rémunéres, contre + 14,9 % pour les agents enatantturée indéterminée.

A la question de savoir quelle est la politique gem®n matiere de déprécarisation, de
« CDlsation » et d’intégration d’agents au coursadeeriode 2007-2013, les HUS ont précisé que
la déprécarisation prendra pleinement effet apaeti2014 et que des concours sont prévus.

De plus, les HUS ont précisé que le nombre d’age@®lsés » est de 33 en 2007, 23 en
2008, 23 en 2009, 46 en 2010, 40 en 2011 et 5D&D, 30it 217 en tout au cours de la période.
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La chambre constate, a partir de ces données,egudUS ne se sont guére inscrits dans
les dispositifs de sécurisation de 'emploi de@087, notamment au regard du nombre important
d’agents en CDI et en CDD sur emploi permanenteeladtendance a la hausse pour ces deux
statuts au cours de la période sous revue.

A I'examen des pratiques en matiere de « CDIsatida chambre a observé, a contrario
de la faible participation/inscription dans les pdisitifs de déprécarisation, la rapidité avec
laquelle les HUS « CDlsent » certains agents entimm de leur grade. Classiguement, dans les
autres établissements hospitaliers, au cours deefimde 2007-2012, les agents contractuels
avaient un premier contrat de trois ans, donnantai prolongation ou non pour encore trois ans,
avec au bout des six années une possibilité de ka@bn » ou la décision de mettre fin au
contrat.

Si I'on observe la situation au 30 juin 2013, 28[xsations » sont comptabilisées, soit 10
agents de la filiére administrative, quatre podiliare soignante-éducative, quatre pour la fdier
technique et 11 pour le médico-technique.

Les tableaux nominatifs qui ont été demandés aus lgbur les exercices 2007 a 2013
conduisent a constater la part importante d’ager@®lIsés » rapidement. Ainsi, pour les trois
derniers exercices, les pratiques sont les suigante

- Pour 'année 2011, sur 40 agents « CDIsés », 2Llmatancienneté d’une année (2010),
un agent a une ancienneté de quatre mois (201110 ajents ont une ancienneté de deux
ans (2009) ;

- Pour I'année 2012 : sur 52 agents « CDIsés », 2htagnt une ancienneté d’'une année
(2011) et six agents ont une ancienneté de deutais) ;

- Pour le premier semestre 2013 : sur 29 agents &43DJ, quatre ont une ancienneté d’'une
année (2012) et 11 ont une ancienneté de deux@h$)(

S’agissant de la pratiqgue de I'établissement ernématle « CDlsation » et des régles
suivies, les HUS ont précisé quda«procédure des contractuels précise les reglgsigpees
pour chaque grade. Ainsi les IDE sur poste et d#onalité hors UE étaient mises en CDI apres
3 ans, les préparateurs pharmacie sont mis en GDbaut d’'un an (en attendant la formation a
la mention complémentaire hospitaliere qui pernaetrise en stage), les psychologues au bout
d’'un an, etc. Cette politique a été mise en plaaefaut de regles statutaires en la matiere et
pour partie en accompagnement du PRE »

La chambre observe que cette réponse des HUS, dosdé son guide interne de
procédure des contractuels, s’écarte des pratigsales par les textes et ayant cours dans les
autres établissements publics de santé. Cettajpeatie « CDlIsation » dans des délais trés courts
a pour conséguence, pour les agents concernésndacter dans la durée leur statut d’employés
contractuels. A l'inverse, en ce qui concerne lgtiga des postes pourvus aussi rapidement par
des contractuels a faible ancienneté, il appatstaps postes ne sont plus disponibles pour les
fonctionnaires ; cette pratique est en rupture degarincipe d’occupation des emplois par des
fonctionnaires. Pour la chambre, il s’agit - poueypartie au moins- d’'un contournement du
statut.

Recommandation n° 2La chambre recommande aux HUS d’inscrire leur iguat de
« CDlsations » dans les normes et regles en vigetede respecter le principe d’'occupation gdes
emplois par des fonctionnaires.

La direction des HUS a indiqué prendre note deobsgrvations, ce qui se traduira par la
mise en place d’'un dispositif de résorption de péonprécaire et par I'élaboration d’'un nouveau
guide de recrutement concernant les postes ocqgrde personnel contractuel. La chambre en
prend acte.
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Le personnel extérieur comprend du personnel naticalémis a disposition. les données
émanant des bilans sociaux se fondent sur un nochdrgurnées travaillées et un nombre
d’heures correspondantes. Le nombre de journéeailtées par le personnel mis a disposition
augmente de 9 % de 2007 a 2012 (de 55 085 a 5padtees travaillées). En leur sein, la hausse
du nombre de journées travaillées par le persaniged disposition par 'UGECAM dans le cadre
de l'intégration du centre de traumatologie et tiopédie (CTO) et du SIHCUS-CMCO est
dynamique (+ 18 %, de 46 580 a 55 079 journées).

En équivalent temps-plein (ETP), en prenant la ldas&8,6 jours travaillés par mois (base
retenue par les HUS), les ETP correspondants @oyetiode 2007-2012 sont significatifs et
fluctuant avec : 246,8 ETP en 2007, 232,29 ETP(82219,31 ETP en 2009, 210,21 ETP en
2010, 301,34 ETP en 2011 et 268,58 ETP en 20123@\yuin 2013, les HUS estiment le
personnel non médical mis a disposition a 117,88.EHour I'année 2011, la forte hausse du
nombre de journées travaillées, qui passe a 6jd&bAees, soit 301,34 ETP, a été justifiée par
les HUS par l'intégration du SIHCUS.

Le nombre de journées travaillées par le persomb@limaire baisse de 91 % de 2007 a
2012 (de 1531 a 140 journées travaillées). Le mendtETP correspondants pour la période
2007-2012 diminue en conséquence. Les HUS ontgmplicette baisse du recours a l'intérim
notamment par le retour au plein emploi infirmier.

S’agissant des agents intérimaires, le nombre dieate est passé de 213 en 2007 a 36 en
2011, soit une baisse de 83,1 %. Les contrats ddunée supérieure a 15 jours (50 en 2007) ont
cesseé depuis 2010.

S’agissant des stagiaires, selon les données 20V &sues des bilans sociaux, il y a eu :
1 521 stagiaires en 2007, 1527 en 2008, 1 768060, 1 781 en 2010 et 1584 en 2011. Le
constat est donc celui d’'une hausse, puis d'uresbalu nombre de stagiaires.

Pour I'exercice 2011, selon les dernieres donnéesut sur les stagiaires issues du bilan
social, les 1 584 stagiaires comptabilisés se ti@parent de la maniére suivante : 122 stagiaires
relevant du secteur infirmier, soignant et paraweidi 152 stagiaires relevant du secteur
meédicotechnique, 85 stagiaires relevant de sectdivexs (ex : psychologie), 49 stagiaires
relevant du secteur administratif (secrétariat aistratif, secrétariat médical), 45 stagiaires de
college ou lycée (stage découverte ou ouverturdesoronde du travail) et 24 stagiaires cadres
(soignants ou non soignants).

Le nombre de stagiaires pour les exercices 20PDE3B n’est pas connu des HUS. Ces
données n'apparaissent plus dans les deux derbilenss sociaux car, selon les HUS;et
élément n’est plus demandé dans le bilan sociat gius suivi ce d’autant plus qu’il s’agit d’'un
comptage manuel. La répartition par filiére figudans les bilans sociaux des années 2007 a
2011. Plus de 50 % relévent du secteur soigmant

A la question de savoir quelles étaient les fomstiexercées par ces stagiaires et la part
des stages conduisant a une embauche, les HUSpmmtdu qu’aucun suivi n’était mis en place.
Au vu des variations importantes du nombre de aiia@g (oscillation entre 1 521 stagiaires en
2007 et 1 781 en 2010), les HUS ont répondu ga@hl, les modalités de calcul avaient été
redéfinies, ce qui a pu avoir un impact sur le name stagiaires.

Pour la chambre, I'établissement devrait mieux reuigs données relatives aux stagiaires,
ces derniers pouvant constituer un vivier préciengamment en termes de perspectives
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d’embauche au regard du fort turnover existant. damées relatives a I'exercice 2011, dernier
exercice pour lequel les données sont disponildéestent que nombre de stages peuvent
potentiellement directement déboucher sur un empilaiticulierement les stages relevant des
secteurs infirmier-soignant-paramédical et médutegue.

4.3 Les entrées, départs et remplacements

Les données chiffrées relatives aux constatatipdsessous sont retracées aux tableaux 1
a 3 de I'annexe 4.

4.3.1 Un fort turnover en 2008 et en 2011

Les mouvements de personnel, qui sont directeniéatdu nombre de départs et de
recrutements, sont significatifs. Ainsi, le nombdiagents ayant quitté I'établissement connait une
hausse de 3,2 % (de 685 a 707 de 2007 a 2012)oRému nombre total d’agents (PNM) pour
les trois derniers exercices entiers (8 618 er0201010 en 2011 et 9 174 en 2012), la part des
agents ayant quitté I'établissement est de 9 %040,29,2 % en 2011 et 7,7 % en 2012. En 2012,
les principales causes de ces départs sont laniisjit@ et le congé parental (222 en 2011), la
retraite (183), la fin de contrat (130), la dénoss{91) et le départ vers un autre établissement
(65).

Au cours de la période 2007-2012, le nombre daitesrents connait une hausse de 10 %,
passant de 778 a 856 recrutements. La filiere aoignet éducative est la principale bénéficiaire
de ces recrutements avec 71,5 % des recrutemeh?s8%6) en 2012. De 2007 a 2012, la
progression des recrutements est particulierementé fdans trois filieres : médicotechnique
(+ 16,7 %), soignante-éducative (+ 10,7 %) et adstrative (+ 9,6 %).

Deux années se distinguent des autres au regartbmbre de recrutements : 2008 et
2011, avec respectivement 919 recrutements et te2sdtements. Pour 2008, cette augmentation
s'explique principalement par l'ouverture du nouw@pital civil (NHC). Il est fait mention, au
bilan social, du recrutement de 40 aides-soign@®3, 40 agents des services hospitaliers (ASH)
en contrats d’aide a I'emploi transformés en CDLR. ttes forte augmentation du nombre de
recrutements en 2011 s'explique principalement'ipéégration du SIHCUS au®janvier 2011,
soit I'entrée de 260 agents, et par la créatiomaievelles structures nécessitant du personnel
supplémentaire (source bilan social).

Rapporté au nombre total d’agents pour les traisieies exercices entiers (8 618 en 2010,
9010 en 2011 et 9 174 en 2012), la part des aggats intégré I'établissement est significative
avec 9,1 % en 2010, 13,9 % en 2011 et 9,3 % en.2012

S’agissant du nombre d’'ETP payé en mensualitésedglacement, il enregistre une
baisse de 21,5 %, passant de 1929 a 1514 maasudé 2007 a 2012. En 2012, la filiere
soignante-éducative arrive largement en téte etsepte 59,3 % de I'ensemble des mensualités
de remplacement utilisées. La filiere recherchena@tnune hausse de 74 % (de 96 a 167
mensualités de remplacement de 2007 a 2012).

Les HUS ont expliqué la hausse des mensualitésrdplacement pour la filiere recherche
par les recrutements sur des crédits non pérermesdes programmes hospitaliers de recherche
clinique. La baisse importante des mensualitésdglacement s’explique par la mise en ceuvre
du plan de retour a I'équilibre (PRE) et le retaurplein emploi infirmier.

CHAMBRE REGIONALE DES COMPTES A LSACE
35/76



Observations définitives Hopitaux universitaires de Strasbourg

La chambre observe que le nombre de mensualitésnai@lacement baisse de 21,5 % et
les codts afférents de 14 % (2,76 M€ en 2012).eQeitbindre évolution de la baisse des colts
s’explique par 'augmentation du codt unitaire moye chaque remplacement, notamment en
raison de la requalification des infirmiers en gatée A.

S’agissant de la politique de remplacement misplace pour le personnel non médical,
les HUS différencient les pratiques selon I'affticka de I'agent. Ainsi, une délégation annuelle
de mensualités aux pbles en fonction des absemrseanhées précédentes et des effectifs du pdle
est mise en place, mais pour I'unité fonctionnathsence longue par exemple, un remplacement
de 1 pour 1 des agents est prévu. Les HUS ont pprddsl documents attestant notamment d’un
suivi mensuel par poéle.

4.4 Les promotions du personnel non médical

S’agissant des promotions et des avancementsyri@reades fonctionnaires hospitaliers
est organisée en corps, grades et échelons. L'an@rt a la durée maximale est accordé de plein
droit. La durée maximale est égale a I'anciennedgemne majorée d’un quart. L'avancement a la
durée minimale peut étre accordé au fonctionnairg th valeur professionnelle le justifie sans
que plus d’une promotion sur trois puisse étre pnoge. Elle correspond généralement a la durée
moyenne minorée du quart.

L’examen des tableaux d’avancement et le réglerapptouvé par le comité technique
d’établissement (CTE) conduit a conclure a unetigok mesurée des HUS en matiére
d’avancement puisqu’en 2013, seulement 1/3 destag®ancent a la durée minimum (soit une
réduction du quart de la durée moyenne) et lesrédfants bénéficient de réductions de durée
moyenne qui s’échelonnent sur cing paliers en fonae leur note et jusqu’a une note minimale
de 15 (avec des réductions de 10 % pour le prepaiéer, puis 8 %, 6 %, 4 % et 2 % pour fe 5
palier). Ces réductions de durée moyenne ont é@édées de moitié avec la mise en ceuvre du
plan de retour a I'équilibre (PRE) en 2009.

S’agissant des promotions de grade ou acces a ploiesupérieur pour les titulaires, le
nombre d’'agents ayant fait I'objet d’'une promotida grade ou ayant accédé a un emploi
supérieur diminue de 43,8 % au cours de la péripalesant de 607 promotions en 2007 a 341 en
2012, soit un ratio de 4,5 % (341 promotions/7 BI®).

Les HUS ont précisé que ces chiffres (qui émana# lilans sociaux) concernent
I'ensemble des agents ayant eu une promotion temeeke, et indiqué que la part des contractuels
est plus marginale. De plus, I'année 2007, annédépart de la comparaison, était une année
exceptionnellement forte en matiere de promotisoge a la mise en place des protocoles Jacob
et Bertrand. Si I'on prend 2008 comme année deraébe, la tendance est effectivement
beaucoup plus stable. Dans les faits, la politigee promotions pour le personnel titulaire
correspond a I'application statutaire de ratiosvdieement dans les échelles supérieures et a
'ouverture de concours. Les prévisions d’avancdmeinde concours sont présentées aux
partenaires sociaux en début d'année.

4.5 L'absentéisme aux HUS

L’'absentéisme s’entend pour l'agent par I'nmpodaéid’étre présent a son poste de
travail, principalement pour des raisons de samils aussi des besoins de formation, ou a des
activités syndicales. Les constatations et obsenatci-apres sont appuyées sur les données des
tableaux 1 a 7 de I'annexe 5 retracant les donretaives a I'absentéisme.
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Les données relatives a I'absentéisme du persangédical souffrent de deux limites.
Tout d’abord, I'ensemble du personnel n'est pas pm compte puisque les bilans sociaux
n’integrent que le périmeétre des praticiens (lésches, les internes et les étudiants hospitaliers
sont pas inclus dans cette statistique).

De plus, une rupture existe entre les bilans saadablis pour la période 2007-2011 et le
bilan 2012. Dans les faits, les données ne sorst fpaitées, empéchant ainsi toute comparaison
pour la période 2007-2012. Cette absence de dorm@esgenes tout au long de la période
constitue une difficulté et illustre un recul incor@éhensible en ce qui concerne la transparence
d’'une gestion publique.

S’agissant de la présence au travail, le nombrgodmées travaillées du personnel
médical augmente de 15,6 % (de 163 410 en 200B&828en 2011). Le nombre de journées de
présence augmente de 15,3 % (de 151 767 en 2004 882 en 2011). Les effectifs pris en
compte enregistrent quant a eux une hausse dé&d&ykc 755 praticiens en 2007 et 869 en 2011
(données des bilans sociaux).

Le nombre de journées d’absence enregistre unesdaignificative de 19,3 % (passant
de 11 643 en 2007 a 13 890 en 2011). Le nombreuts f’'absence moyen par agent augmente
de 6,7 %, passant de 30 jours en 2007 a 32 jou2®Eh (données issues des bilans sociaux). Les
données pour les exercices 2012 et 2013 ne sowbpasies des HUS.

S’agissant de la répartition des journées d’absehceersonnel médical en 2011, les
principaux motifs sont les suivants: 50,5 % deseabss sont motivées par des formations,
congres, colloques et congés syndicaux ; 22,9 %eparongés maternité, adoption et paternité et
15,3 % par la maladie ordinaire. Si le nombre dernées d’absence du personnel médical
augmente de 19,3% de 2007 a 2011, les plus fodassks concernant les congés maternité,
adoption et paternité avec +192,2 % (de 1090 @0/ 2a 3 185 en 2011) et les missions
temporaires avec + 74,9 % (de 370 en 2007 a 6£D&h), les données pour les exercices 2012 et
2013 ne sont pas connues.

Pour l'absentéisme en 2012, les HUS ont précisé gieéxiste pas de politique de
remplacement pour le personnel médical, ni deigabtformalisée de lutte contre I'absentéisme.
En cas d'absence prolongée, le remplacement #éstatacas par cas.

Enfin, les données du bilan social 2012 se fondantun taux d'absentéisme calculé par
rapport aux ETP moyens sur I'année. La notion déedde I'absence est calculée sur les dates de
début et de fin de congé dans leur globalité. Aillasnotion de prolongation successive d'arréts de
travail n’est pas prise en compte comme le préeotiisstruction. Cette information n'est pas
disponible sous le logiciel « SAGAH » (source ahilsocial 2012). L'absentéisme du personnel
médical pour I'exercice 2012 fait I'objet d’'un tramnent limité, qui se fonde essentiellement sur
des taux, mais plus de valeurs absolues, rendasittaute analyse particulierement délicate. Les
données sont limitées au taux d’absentéisme, arednoyenne et au nombre moyen de jours
d’absence. Il est fait état du jour de carencel jbRirs de carence ont été prélevés en 2012
s’appliqguant a 100 praticiens pour 18,7 k€ de munkasut de sommes retenues. Les HUS ont
expliqué que, depuis 2012, les données relativesj@aunées de présence et la répartition des
journées d'absence des praticiens ne sont plusléakdans le bilan social nouvelle formule.

Les bilans sociaux de 2007 a 2011 retracent le desitabsences du personnel médical :
celui-ci augmente de 22 %, passant de 433,8 kE0&Y 2 530,3 k€ en 2011. La maladie
représente 66,1 % du codt total des absences darpel médical en 2011 (soit 350,5 k€) ; son
colt augmente de 25,1 % de 2007 a 2011. Il n'ag@sapporté de réponses a la demande
d’informations sur la méthodologie employée pousuly a ces chiffres. Les données concernant
le colt de I'absentéisme médical en 2012 n'ontgp@produites.
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S’agissant des journées de présence du personneigdical, le nombre de journées
théoriques travaillées augmente de 7,6 %, passaht6dl9 373 journées en 2007 a 1 773 918 en
2012. Le nombre de journées de présence au postedel augmente de 7,1 %, passant de
1 486 871 journées de présence en 2007 a 1 598rbZ312 (tableau 5 de I'annexe 5).

En 2012, la différence entre le nombre de jourtigésriques travaillées et le nombre de
journées de présence est de 181 345 journées Q1873 1 592 573), soit un taux de présence de
89,8 %. Ce taux est relativement stable au couta geériode (de 90,2 % en 2007 a 89,4 % en
2010 et 2011). La durée moyenne d’absence par aggniente de 4,8 % au cours de la période
(de 19,45 jours en 2007 a 20,38 jours en 2011).

Les HUS ont expliqué que la durée moyenne d’abspacegent relevée dans les bilans
sociaux prend uniquement en compte les absencesnpaotif médicaux, alors que le taux de
présence inclut aussi les absences pour formatioro#f syndical. La chambre s’interroge sur la
pertinence de comparer des données qui prennemt, rpesurer I'absence et la présence, des
périmeétres différents.

Pour I'exercice 2012, les HUS ont expliqué quedesnées existantes pour la période
2007-2011 n’étaient plus disponibles selon le databituel et que le nombre d’absences tous
motifs confondus n’était pas connu pour 2012. Lé$SH'ont pas connaissance des absences
pour formation et pour motif syndical. Or, ces aless doivent étre prises en compte pour obtenir
le nombre de journées de présence au poste del.trBwaconséquence, dans le cadre de
I'instruction, les HUS ont retraité les donnéesplaupériode 2007-2012 sans prendre en compte
les absences pour formation et pour motif syndical.

De 2007 a 2011, le nombre de jours d’absence dsopeel non médical augmente de
22,2 %, passant de 185 054 a 226 189 jours. En,2818ndance s’inverse, avec une baisse de
19,8 % des journées d'absence (de 226 189 a 181 84# un niveau inférieur a celui de
I'exercice 2007 (tableau 6 de I'annexe 5). Les@paux motifs d’absence sont :

- la maladie ordinaire : 41,4 % des journées d’absemc2012 (soit 74 994/181 344) ;

- la maternité et I'adoption : 23,6 % des journéesdénce (soit 42 726/181 344) ;

- la longue maladie et la longue durée qui représénte/,6 % des absences
(33 002/181 344).

Les absences non justifiées non récupérées augmeet&2,8 %, passant de 268 en 2007
a 463 jours en 2012. S’agissant des journées paladme ordinaire (tableau 7 de I'annexe 5), ces
derniéres connaissent une hausse de 15,9 % dea2B0I71, passant de 67 342 a 78 080. L'année
2012 marque la premiere baisse (-4 %) avec 74 @ddnées. Les principales hausses
concernent :

- le personnel administratif, qui voit ses jours daadie ordinaire augmenter de 25,9 % de
2007 42012 (de 4 942 &4 6 224).

- le personnel médicotechnique pour qui les joursnddadie ordinaire augmentent de
22,7 % de 2007 a 2012 (de 2 503 a 3 071).

Comme pour I'absentéisme du personnel médical,iléa Isocial 2012 traite de facon
limitée de I'absentéisme du personnel non méditale fonde essentiellement sur des taux, mais
plus de valeurs absolues rendant ainsi 'analysenpléte. S’agissant du jour de carence en 2012
pour le personnel non médical, 7 496 jours de carent été prélevés a 3 889 agents. Le montant
brut total des sommes retenues au titre du joucatence est de 458 k€ (hors charges). Ces
économies ont été mises en avant par les HUS.
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Aucun bilan social ne mentionne le colt des absedoepersonnel non médical pour la
période 2007-2012 et la part de la maladie dansolé total des absences du personnel non
médical. Ces données ne sont pas connues des U mterroge au vu du nombre d’agents
concernés et du colt forcément conséquent poablissement.

Dans leur réponse, les HUS précisent quet«tem n’a jamais été traité dans nos bilans
sociaux. Par ailleurs il n’est pas repris dans lauvelle version du bilan ; La part de la maladie
par rapport au total des absences peut étre faipadir du nombre de jours kes HUS font un
renvoi a la répartition des journées d’absence ehggnnel en 2012, soit sur 181 345 journées
d’absence du personnel non médical (sur une bas&¢7jeet 74 994 ont pour motif la maladie
ordinaire, soit 41,4 % de I'ensemble.

A la demande de savoir pourquoi les HUS n’ont jandierché a identifier le colt de
I'absentéisme, il a été répondu que les HUS étdammt conscients que le colt correspondant a
I'absentéisme était conséquent. Cette informatiestipas exigée dans le cadre du nouveau bilan
social. Selon les HUS, le nombre de jours d’absepoer motifs médicaux correspond a environ
500 ETP, les congés maternité représentant ensUETP.

Les bilans sociaux et les HUS dans leur répondemtepart d’aucune politique active de
lutte contre I'absentéisme. S’agissant du nombreahérdles médicaux des absences maladie au
cours de la période 2007-2013 (juin 2013) pourdespnnel non médical, les HUS ont répondu
avoir «été expérimentateur d’'un contrdle mis en place deeconcours de la CRAM. Cette
expérience a été abandonnée en juillet 2013 caédaltat en était quasi nul, pour un travail trés
important (1/2 ETP) ; ses criteres ne correspondaigu’a des absences longues, donc par
définition concernant des maladies graves. Nousana poursuivi que le contrdle des absences
perlées avec les concours d’'un cabinet privé. Lenlme de ces contrbles a été le suivant:
2007=41; 2008=42 ; 2009=69 ; 2010=75; 2011=133012=109 ; 2013 a fin septembre =
52 ».

Recommandation n° 3La chambre recommande aux HUS de se doter d’algilmnesure de
I'évolution de I'absentéisme et de son colt afinpdevoir avoir une appréciation globale |de
son impact et ainsi déployer des actions de Iuitdre I'absentéisme en retour. Le projet|de
systeme d’information et d’aide a la décision (S)A&h cours pourrait intégrer de maniere
automatique les données relatives a I'absentéisme.

Dans leur réponse, les HUS précisent que les denteesuivi de I'absentéisme seront
analysées tant au niveau institutionnel qu’a I'éamheles péles dans le cadre des tableaux de bord
diffusés par le systéme d’aide et d’informatiorm@écision en fonction du calendrier défini par la
direction du systéme d’information.

5. LES AGENTS RELEVANT DE STATUTS PARTICULIERS ET LESAGENTS
CONTRACTUELS

L’article 3 de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983ortant droits et obligations des
fonctionnaires pose le principe suivant lequeldewlois civils permanents doivent étre occupés
par des fonctionnaires. Le méme article prévoit dee dérogations peuvent étre apportées a ce
principe par les lois statutaires des fonctionsligubs de I'Etat, territoriale et hospitaliére.
S’agissant de la fonction publique hospitaliere,déférentes situations permettant de recruter des
agents contractuels sont énumérées aux article®4 e la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986. En
outre, le développement des techniques ou les eesm personnel qualifié ont conduit de
nombreux centres hospitaliers a créer des staiaguX. Il s’agit de contractuels mais également
de stagiaires et de titulaires avec des grillesédeunération et des possibilités d’accession a des
grades supérieurs propres.
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5.1 Les statuts locaux

Trois statuts locaux sont en vigueur aux HUS pesiimformaticiens (26 personnes), pour
les prothésistes dentaires (7 personnes) et pgarémnnel ULP sous convention (148 agents).

Créés par délibération des conseils d’administnaties établissements en application des
dispositions de l'article 8 (aujourd’hui abrogé)lddoi de n° 86-33 du 9 janvier 1986, les statuts
locaux avaient pour objet de fixer, jusqu’a I'intention de statuts particuliers, les régles redetiv
aux personnels occupant certains emplois hospgatien encore organisés en corps. Ces emplois
sous statut local ont été constitués en cadreidtidn par I'article 49 de la loi n° 2007-148 du 2
février 2007 de modernisation de la fonction pulsig

La suppression de l'article 8 de la loi du 9 janvi®86 qui permettait, auparavant, le
recours aux &ecrutements sous statuts locaujusqu’a intervention du statut particulier natb
s’'accompagne, dans la loi du 2 février 2007, depdasibilité donnée aux établissements de
procéder a lintégration, par la voie du détachemdno personnel titulaire recruté sous statut
local, dans le statut national.

Pour tenir compte des assouplissements apportéa pairn° 2009-972 du 3 aodt 2009
relative a la mobilité et aux parcours professidsgkans la fonction publique, le décret n° 2011-
67 du 18 janvier 2011 a modifié le décret n° 88-9613 octobre 1988 pour permettre une
intégration directe.

L’instruction DHOS/P3/2008/265 du 12 aolt 2008 eripour l'application des
dispositions de I'article 49 de la loi n° 2007-1d8 2 février 2007 de modernisation de la fonction
publique et la circulaire DGOS /RH4/2011/388 ducotiobre 2011 relative a l'intégration dans
les statuts nationaux de la fonction publique hafipre des fonctionnaires relevant de statuts
locaux sont venues préciser les modalitées de détaeht ou d'intégration dans les statuts
nationaux d’agents relevant de statut locaux.

S’agissant du personnel informatigue des HUS, auagent n’'a intégré les statuts
nationaux, 19 agents ont demandé leur détachemgntes grilles de la fonction publique
hospitaliere (technicien supérieur hospitalierrgfénieur) et deux contractuels ont opté pour la
qualité de contractuel sous statut hospitalier.ulwygrothésiste-dentaire n’a changé de statut.

S’agissant des agents ULP, un agent est passeactl sous statut hospitalier et cing
sont passes titulaires. La circulaire de 2011 peéque les dispositions relatives a l'intégration
dans les statuts nationaux ne concernent pas lesnmels contractuels recrutés en CDI auxquels
est toujours offerte la possibilité de passer adesaurs externes ou internes s'’ils remplissent les
conditions d’ancienneté prévue pour intégrer lepEpour lesquels ces concours sont ouverts. Le
statut local des agents ULP transmis par les HUGcammait des agents contractuels, par
conséquent, des agents contractuels sous staalistott passeés titulaires.

5.1.2 Le statut local des informaticiens

Les dispositions transitoires relatives aux stalmtsux concernaient essentiellement les
emplois des informaticiens. Pour cette catégoripatsonnel, elles sont devenues caduques lors
de la parution des statuts nationaux créés pagdestin® 91-868 du 5 septembre 1991 qui a créé
notamment le corps des ingénieurs hospitaliersest tdchniciens supérieurs. S’agissant des
techniciens supérieurs, ces dispositions ont étegabks par le décret n° 2011-744 du 27 juin
2011.
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Les HUS ont donc recouru a la création de statdaux (en 1980 puis 1991) afin de
recruter des agents pour lesquels les statutcplats n'avaient pas encore été établis. Le statut
local des informaticiens, approuvé par délibératiton conseil d’administration du 19 octobre
1990, s’appligue aux agents titulaires et contelstiet concerne les personnels spécialisés
affectés au CRIH et les personnels spécialisésrganisation recrutés par le CHU. Il s’inspire
pour une grande partie des conditions fixées p#etiee-circulaire du directeur des hopitaux du
14 mars 1986 portant conseils pour le recrutemielidraploi de professionnels de l'informatique
et de l'organisation. S’agissant du personnel eatdel, les modalités de recrutement et les
grilles de rémunération ont été modifiées par antrapprouvé par délibération du conseil
d’administration du 11 octobre 2001.

A partir de la parution du décret n° 91-868 du ptembre 1991, il n'était plus possible de
recruter sous statut local des personnels infogues. Les HUS ont continué a recruter sous
statut local des informaticiens jusqu’en 2006 ngalda création d'un statut national.
L’établissement explique le maintien de recrutemesbus statut local apres 1991 par les
difficultés de recrutement et par le fait que latt local avait des grilles et des avancements
intéressants. Actuellement, 26 agents en fonctimnété recrutés hors statut national apres la
parution du décret de septembre 1991 (recrutemetne €1991 et 2003). Compte tenu de
I'ancienneté de leur recrutement (en dehors deétage examinée), il n'a pas été procédé au
contréle des conditions de leur recrutement (digmémunération, ...).

Les modalités de recrutement avantageuses misgdae@ par le statut local ont ainsi
permis le recrutement de personnel informatiqua grade de début de carriére supérieur a celui
prévu par le statut particulier des personnelsriggies applicable, ce qui explique que 36 agents
restent régis par le statut local faute de pouétie détachés ou bénéficier d’'une intégration
directe.

5.2 Les contractuels

Les HUS disposent d’'un guide des procédures afyidisaaux agents contractuels dont la
base légale de certaines dispositions est incoanaehambre et que I'établissement ne respecte
pas. Il est articulé autour de neuf chapitres spwadant aux différents corps de métiers. Il est
complété par des fiches de procédure pour le moent. Pour chacun de ces corps de métiers
sont précisées les fonctions exercées, I'échelentiie, la durée du premier contrat, les modalités
de renouvellement, l'acces a la stagiairisatios, d&gancements de carriere, les primes et les
indemnités et les mesures exceptionnelles.

Il prévoit une mesure spécifique pour les persahers Union européenne qui peuvent
bénéficier d’'un passage en CDI aprés trois ansrdsepce sous réserve d’étre sur un poste
pérenne, d'une appréciation favorable et de l'adis médecin assermenté. Cette mesure
exceptionnelle concerne les aides-soignants/aireiade puériculture, les infirmiers en soins
généraux et spécialisés, les infirmiers de blocraip&e, les agents des services hospitaliers
qualifiés, les agents d’entretien qualifiés etdasriers professionnels qualifiés. L'établissement
indiqué que cette mesure a été mise en place dacadre du volet social du plan de retour a
I'équilibre. Treize agents ont bénéficié de la mesdepuis sa mise en place en juillet 2010. II
n’existe aucun fondement juridique a ce dispositif.
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Le recours aux agents contractuels est prévu aictear9 et 9-1 de la loi du 9 janvier
1986. Selon ces dispositions, les établissemeffitiicpude santé peuvent recourir aux contractuels
dans les cas suivants :

- lorsque la nature des fonctions ou les besoinseduce le justifient, notamment lorsqu’il
n'existe pas de fonctionnaires hospitaliers sudokstd’assurer ces fonctions ou lorsqu’il
s’agit de fonctions nouvellement prises en cham@el’administration ou nécessitant des
connaissances techniques hautement spécialiséé®(CIDD) ;

- pour occuper un emploi a temps non complet corredgut a un besoin permanent
(CDD) ;

- pour assurer le remplacement momentané de fonei@snhospitaliers indisponibles ou
autorisés a exercer leurs fonctions a temps p&@ieD) ;

- pour faire face temporairement et pour une duréeimae d'un an a la vacance d'un
emploi qui ne peut étre immédiatement pourvu paionntionnaire (CDD) ;

- pour un accroissement temporaire d’activité (CDD).

Le guide des procédures applicables aux agentsactuntls rappelle ces dispositions. La
fiche de procédure relative au recrutement en Gplend ces dispositions et précise que le
recrutement en CDI peut se faire en dehors de aesapres €ventuelle négociation avec le
DRH ».

S’agissant des agents de catégorie A en CDI erbec2013, I'établissement n’a pas été
en mesure de préciser le motif du recours a un:GRemples de motifs de recours a un CDI
donné par le CHU « recrutement récent », « communication », « parebadministratif ».Par
conséquent, il n'a pas été possible de vérifide secours a des contractuels a été effectué dans
les cas prévus par les dispositions réglementdiesutre, aucune fiche de poste spécifique n'a
été établie pour ces recrutements, I'établissem@mécisé que la référence métier du répertoire
national de la FPH fait office de fiche de posteside I'évaluation annuelle.»Au regard de
quatre recrutements examinés pour lesquels le natifrecrutement en CDI indiqué par
I'établissement est recrutement récent $a chambre s’interroge sur la motivation du rescar
des contractuels, car les missions (chargé demuess humaines, responsable achats ou
ingénieur biologiste) ont clairement des correspoicds statutaires.

L'établissement n'a pas été en mesure de communligurveau de dipldmes des agents
de catégorie A en fonction et recrutés en CDI. d@aséquent, il n’a pas été possible de vérifier
gue le recours a des non-titulaires en CDI esffigigtar la nature des fonctions occupées, par les
besoins du service ou si les postes pourvus appelles connaissances techniques hautement
spécialisées qui ne pourraient étre assurées ganationnaire dipldmé.

Aux termes de l'article 36 de la loi du 9 janvie®8b relative a la fonction publique
hospitaliére, les établissements de santé sons tdagsurer la publicité des vacances d’emplois
qui relévent de leur compétence. L'établissement pas été en mesure d'indiquer la date de
publication des postes de catégorie A pourvus paragients en CDI actuellement en fonction :
« Pour ce qui est de la date de publication du @@shsi que le dipldmees informations ne sont
pas disponibles dans le systeme d’informatioha.chambre s’étonne que I'établissement ne
puisse justifier d’'une publicité de ces postes.

A la chambre, qui avait recommandé de sécurisgrrtastdures de recrutement des agents
contractuels et de veiller a ce que le recoursua-cen’interviennent que dans les cas prévus par
les dispositions réglementaires, il a été répongi«ja direction prend note des observations de
la chambre, qui se traduira par I'élaboration d’'urouveau guide de recrutement concernant les
postes occupés par le personnel contractuePar ailleurs, la réponse de I'établissement
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mentionne explicitement que lescentractuels [...] seront recrutés conformément a la
réglementation en viguewr. La chambre en prend acte et maintient sa recordation.

Recommandation n° 4 La chambre recommande a I'établissement de sécwwés procédures
de recrutement et de veiller a ce que le recoutsagants contractuels soit effectué dans les cas
prévus par les dispositions réglementaires.

Le guide applicable aux agents contractuels prégoiersement des primes et indemnités
suivantes :

- Adjoint des cadres hospitaliers de classe normalersement d’'une prime spécifique
mensuelle correspondant a 15 points majorés ;

- Attaché d’administration hospitaliere (AAH) : vensent de 100 € pour les conseillers de
gestion ;

- Manipulateur d’électroradiologie médicale de classemale : versement d’'une prime
spécifigue mensuelle correspondant a 13 pointsnémj@n cas de contexte de pénurie) ;

- Préparateur en pharmacie de classe normale : b@@t€mensuels;

- Masseur-kinésithérapeute de classe normale : 100t€ mensuels ;

- Technicien hospitalier : entre 10 % et 40 % ;

- Ingénieur hospitalier : maxi 45 %.

L’examen d’un échantillon de bulletins de paie 2@t e contrats signés en 2011 a mis
en évidence une pratique différente de celle fp&ele guide ainsi que le paiement de primes et
indemnités non prévues par les textes ou réseparetes textes les ayant instituées aux seuls
titulaires et stagiaires.

La « prime spécifique contractuelle »

Le guide des procédures applicables aux agentgactuls prévoit le versement a
certaines catégories de personnel d’'une prime fapéei contractuelle. Celle-ci n'a aucun
fondement Iégislatif ou réglementaire. Son monésttixé dans le contrat. Le montant total versé
en 2011 (source Xemelios) est de 230 343,54 €.

L’instruction a mis en évidence qu’une prime spqaié contractuelle pouvait étre versée
dans des cas non prévus par le guide ou que soramiqrouvait étre différent de ce qui était fixé
par le guide. Par exemple, le guide prévoit le emment d’'une prime spécifique mensuelle de 100
€ brut pour les attachés d’administration hosgtaliqui occupent les fonctions de conseillers de
gestion, aucune prime n’est indiquée pour les ladtmad’administration hospitaliere qui occupent
d’autres fonctions. En pratique, le montant desnps est variable et ne concerne pas que les
conseillers de gestion. Au 31 décembre 2011, sixHApercoivent une prime spécifique
contractuelle dont le montant mensuel est compitiee80 € et 400 €. lIs sont affectés notamment
a la direction générale, a la direction des resssurhumaines et a la direction de la
communication.

La création en 2011 d’'une prime spécifique contrelte pour la création d’'un Dossier
Médical Personnel (DMP)

Les contrats de certains adjoints administratifspitaliers signés fin 2011 prévoient le
versement d’une prime spécifique contractuelle ahontant de 15 € brut par tranche de 10 DMP
supplémentaires ouverts au-dela de I'objectif jalien d’ouvertures de DMP fixé par la direction
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des admissions et des consultations externes. dctibjournalier d’ouvertures de DMP au-dela
duquel cette prime est versée était de 20 dogseenour. Il N’y a eu aucun paiement en 2012.

La prime spécifique mensuelle

L’examen d’'un échantillon de contrats a mis en évad le versement de la prime
spécifique mensuelle de 90 € brut a certains agamtgactuels (sages-femmes, infirmiers). Le
guide des procédures applicables aux agents ctugtame prévoit pas le versement de cette
prime. Le versement est mentionné au contrat.délfeespond a la prime dite « Veil » prévue par
le décret n° 88-1083 du 30 novembre 1988 reldtdtaibution d’'une prime spécifique a certains
agents. Selon l'article®lde ce décret, cette prime ne concerne que ldsités et les stagiaires.
Les contractuels ne sont pas mentionnés.

La prime spéciale de début de carriere

Certains contrats prévoient le versement d’'une @rgpéciale de début de carriére en
application d’'une délibération des HUS du 9 mar8019.e versement de cette prime n’est pas
prévu par le guide applicable aux agents contré&tumutefois, il est prévu au contrat. Cette
prime est prévue par I'articlé"ldu décret n° 89-922 du 22 décembre 1989 pourdels sigents
titulaires et stagiaires. Les contractuels ne @@ mentionnés. Le versement a des agents en
CDD est critiquable, car ces agents n’ont pas vocat faire carriere aux HUS. Par délibération
du 9 mars 1990, les HUS ont étendu cette prime agents non titulaires dans les mémes
conditions que pour les titulaires et stagiairestt€€délibération fait suite a un télex du 5 févrie
1990 de la direction des hépitaux indiquant queelssement de cette prime peut étre étendu aux
agents non titulaires.

La prime de technicité

Pour les ingénieurs du CRIH, le guide prévoit lesement d’'une prime de technicité au
taux maximum de 45 % dont le montant est fixé alhenent par la DRH. Les contractuels sont
exclus du bénéfice de la prime de technicité ediaimn du décret n° 91-870 du 5 septembre
1991 relatif a Iattribution de la prime de techitécaux ingénieurs hospitaliers. Selon l'articfée 1
de ce décret, cette prime ne concerne que leaitdslet les stagiaires. Les contractuels ne sont
pas mentionnés. Le versement est prévu aux cooasenants.

L’'indemnité forfaitaire technique

Pour les techniciens du CRIH, le guide prévoit éesement d’'une indemnité forfaitaire
technigue maximum de 40 % dont le montant estdixénoment du recrutement par le DRH. Les
contractuels sont exclus du bénéfice de I'indemiuitiaitaire technique en application du décret
n° 91-871 du 5 septembre 1991 relatif a I'attribntd’une indemnité forfaitaire technique aux
techniciens supérieurs de la FPH abrogé par leel@é€r2013-102 du 29 janvier 2013 relatif a
I'attribution d’'une indemnité forfaitaire techniquaux agents du corps des techniciens et
techniciens supérieurs hospitaliers. Selon I'astifl de ces deux décrets, cette prime ne concerne
que les titulaires et les stagiaires. Les contestoe sont pas mentionnés. Selon ces deux décrets,
le montant mensuel de l'indemnité forfaitaire tagle est arrété par l'autorité investie du
pouvoir de nomination en fonction de la valeur pssionnelle de I'agent. Par conséquent, le
montant de la prime doit étre fonction de la manide servir de I'agent. Elle ne saurait avoir un
caractére automatique. Le versement de cette matngrévu au contrat ou par avenant.

Le versement des primes techniques aux personmigsmiatiques serait une pratique
courante dans les hdpitaux afin de permettre daterar un niveau de recrutement.
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Selon le guide des procédures applicables aux sgentractuels, il existe « une masse
réservée » a la prime de technicité. L'établisséraandiqué qu’il y a une seule masse a répartir
entre les titulaires et les contractuels. Elle eone a la fois I'indemnité forfaitaire techniqudaet
prime de technicité. Elle est égale a 29 % degetrants de base des personnels pouvant y
prétendre (titulaires et contractuels). Les agegmscoivent un pourcentage mensuel et un
versement complémentaire au mois de décembre daéermmpres avis du responsable du péle
(pour le budget H son montant est de 2 108 00Qed.dispositions réglementaires n'imposent
pas le respect d’'une enveloppe et fixent uniquemestaux plafonds.

Recommandation n° 5En matiére de primes et indemnités versées auxsagentractuels, la
chambre recommande aux HUS de mettre a plat l@sliffpactuel afin d’éviter toute situation
de versement sans fondement juridigue notammeastler ces primes sont prévues par|les
dispositions réglementaires pour les seuls ageualgites et stagiaires.

Dans sa réponse, la direction des HUS a indiquéllguredéfinira les modalités de
rémunération des contractuels et s’attachera atifidenles solutions applicables pour les
situations existantes, ce dont la chambre prerel act

Le protocole d’accord du 31 mars 2011 portant $gation des parcours professionnels
des agents contractuels dans les trois fonctiondiques vise a répondre aux situations de
précarité. Selon la circulaire DGOS/RH/2011/40728wctobre 2011 relative a la mise en ceuvre
de ce protocole dans les établissements publicaxig, il appartient a chaque établissement de
dresser un état des lieux des personnels éligdtlde déterminer les modalités d’application du
dispositif d’acces a I'emploi titulaire. Cette aitaire demandait aux établissements de transmettre
aux ARS les données qualitatives et quantitativégsgauront pu recueillir. Les résultats de
I'enquéte transmis a 'ARS par les HUS sont lesaniis :

- éligibilité a la titularisation : 422 agents en C&l 35 agents en CDD, soit 5,12 % des
effectifs totaux au 31 mars 2011 ; sont comprissdegs 422 agents : 177 personnels
intégrés de I'ULP qui avaient opté pour le maintiknleur ancien contrat, 16 personnels
non ressortissants de I'Union Européenne, 28 pamsnnformatiques de statut local, 38
psychologues qui cumulent plusieurs postes a tenges complet ou non pérennes
(financement MIG), 11 techniciens supérieurs hadipits ou ingénieurs travaillant a la
recherche clinique ;

- éligibilité a la « CDlsation » : 16 agents en CDID 3l mars 2011 (21 en 2012, 15 en
2013, 27 en 2014, 50 en 2015).

La circulaire DGOS/RH4/DGCS/2013/138 du 4 avril 20&lative a la mise en ceuvre du
décret n° 2013-121 du 6 février 2013 précise lesumes a mettre en ceuvre dans la fonction
publiqgue hospitaliere. En application des articBiss a 29 de la loi du 12 mars 2012, les
établissements relevant de la FPH devront organibiei le 12 mars 2016, des recrutements
directs ou par voie de concours ou d’examens sifesalisés réservés aux agents contractuels
qui étaient en fonctions au 31 mars 2011 ou donbitgrat aurait pris fin entre 1€ Janvier et le
31 mars 2011 et qui justifient, dans le méme &abient, d’'une durée de services publics au
moins égale a quatre années en équivalent temps-ptat au cours des six années précédant le
31 mars 2011, soit a la date de cl6ture des irtsmnip auxquelles ils postulent.

L’article 6 du décret du 6 février 2013 instaurs légles relatives a I'information des
personnels concernés et les modalités de suiviadenise en ceuvre du dispositif : les
établissements doivent procéder chaque année ainfaemation individuelle des agents
contractuels qu’ils emploient ou dont le contraprés fin depuis le ler janvier 2011 sur les
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conditions générales fixées par la loi du 12 m&@xk22ainsi que par le décret et les arrétés pris
pour son application pour l'acces a la FPH. Aux HI#S agents ont été informés par une note
d’'information jointe a la fiche de paie de juill2013. Chaque agent concerné par l'accés a la
titularisation devait recevoir avant fin 2013 lansiation de son classement en qualité de
fonctionnaire. Sont concernés 326 agents en CDit(863 ULP) et 48 agents en CDD.

Parmi ses effectifs, le CHU compte le personneGA$S Alsace-santé. Ce personnel a été
recruté par les HUS et mis a disposition du GCSgmibourse les rémunérations. Alidctobre
2013, les effectifs sont de 13,6 ETP (12,6 CDI €0QD). L’établissement n’a transmis aucun
document relatif a la répartition des compétenceaseele GCS et le CHU concernant ce
personnel. L'effectif comprend un chef de projetig AAH, huit ingénieurs, un adjoint des
cadres et un adjoint des cadres hospitaliers.

6. LA DETTE SOCIALE: LES HEURES SUPPLEMENTAIRES ET BECOMPTES
EPARGNE TEMPS

La dette sociale comprend les heures supplémentagalonnant lieu ni a paiement ni a
compensation horaire ainsi que les congés nondpris exercice faisant I'objet d’'un report sur
I'exercice suivant. Elle serait de I'ordre de 2B&812 € (heures supplémentaires : 4 083 711 € ;
CET du personnel médical : 13 067 087 € ; CET dwsgreel non meédical : 4 503 144 €) et
correspond a la dépense potentielle liée a la rsatiéin des comptes épargne temps et des
heures supplémentaires accumulés@jafivier 2013. La couverture financiére de la dstteiale
est partiellement assurée par une provision d'umtard total de 18 816 522,12 € (heures
supplémentaires : 2 010 000 € ; CET du personeéical 11 970 066 € ; CET du personnel non
médical : 4 836 456,12 €).

Aucune analyse a partir des données du bilan sa@i#? (hombre moyen de jours de CET
par agent, nombre moyen d’heures supplémentaineagent, ....) n'a été effectuée pour deux
raisons :

- les données relatives aux heures supplémentairgsrsmmplétes, car elles ne tiennent
pas compte des heures supplémentaires réalisébs @ayents ayant quitté I'établissement
et qui ne sont plus dans GESTOR au 31 décembre ;

- les données indiquées ne tiennent pas compte ldedigation des CET en 2013 au titre
de 2012.

Il est difficile de concilier la date limite laiss@ux agents pour exercer leur droit d’option
concernant les CET (31 mars hors dispositif exoeptl) avec les délais d’établissement du bilan
social. En application des articles 2 et 3 de &&@rdu 5 décembre 2012 fixant les modalités
d’adoption et le contenu du bilan social des éablinents publics de santé, les instances sont
consultées avant le 15 avril de I'année suivameimiere année sur laquelle porte le bilan social
et le directeur de I'établissement arréte le bdanial aprés avis avant le 30 avril. En application
des décrets n° 2012-1481 du 27 décembre 2012 [p@arsonnel médical) et n° 2012-1366 du 6
décembre 2012 (pour le personnel non médic#d) situation des comptes épargne-temps et leur
prise en compte dans le bilan comptable sont ptéssnchague année aux membres de la
commission médicale d’établissement, concomitameehbtlan social ».
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6.1 Les comptes épargne temps

Pour le personnel médical

En 2012, le nombre de jours accumulés sur les asnppargne temps (CET) du
personnel médical est de 29 201,5 contre 18 051,3087. La différence entre les données du
bilan social 2012 (23 703 jours CET) et celles camiguées au cours de l'instruction (29 201,5
jours CET) s’explique par le fait que l'alimentatides CET au titre d’'une année est faite aprées
I'élaboration du bilan social relatif a cette méamnée.

L’année 2008 est marquée par une baisse du noreljous CET en raison du dispositif
exceptionnel fixé par le décret n° 2008-455 du B P08 et son arrété d’application du méme
jour qui ont prévu la possibilité, pour les pragits qui en ont fait la demande, d’étre indemnisés a
hauteur de la moitié des jours épargnés sur les &EATdate du 31 décembre 2007. Cette mesure
N'avait pas de caractére pérenne. En applicationcee textes, les HUS ont procédé a
'indemnisation de jours épargnés sur les CET t 80i740 jours pour un montant total de
2 558 375 € (brut: 1 722 000 € + charges : 836675

Les jours CET concernent essentiellement les PH/AB6t les praticiens attachés (13 %).
La valorisation financiére donnée par I'établissett stock de jours CET au 31 décembre 2012
n'appelle pas d’observations. Aucune autre dépersecté engagée pour faire face au codlt
d’utilisation des jours placés sur les CET du pensb médical. La DAM a confirmé étre
confrontée a des absences prolongées au titreothgex acquis sur le CET et jusqu’ici elle n'a
pas recruté de personnels médicaux pour ces période

Pour le personnel non médical

A la différence du personnel médical, les CET drs@enel non médical sont suivis en
nombre d’heures et non en nombre de jours. L'adilgestion du temps de travail GESTOR ne
permet qu'un suivi des heures en stock.

Durant la période sous controle, le nombre d’heplasées sur les CET progresse de
60 877 heures (de 202 695 heures en 2007 a 268r5ZQ@12) pour une valorisation financiére de
4 503 144 €. Cette derniére correspond au nombreudts converties en jours par catégorie
professionnelle (A, B, C), auxquelles sont applglgstarif et un taux de charges de 14 % pour les
titulaires et de 51 % pour les contractuels. Il pés été possible de vérifier I'exactitude de cette
évaluation, car la chambre n’a pu disposer dedartiion par catégorie, malgré sa demande.

La baisse enregistrée au 31 décembre 2008 (- 1th8éddes par rapport a 2007) a un
caractere artificiel car elle découle du paiement2608 d’'une partie des CET permis par le
versement d’'une dotation exceptionnelle du Fonds pEmploi Hospitalier. Suite a la parution
du décret n° 2008-454 du 14 mai 2008, 6 418 joulE3 Gnt été indemnisés pour un montant de
739 650 €. Hormis ce dispositif exceptionnel, agcdapense n’a été engagée au titre des CET.
Les mensualités de remplacement consommées aduitremplacement des agents en CET sont
inclues dans les mensualités de remplacement d&#8qux poles.

Selon le compte financier 2012, la provision po&TGcomptabilisée au compte 143 est
de 16 806 522,12€. Selon le bilan social 2012, ediede 4 906 919 € pour le personnel non
meédical et de 12 317 093 € pour le personnel mgdeat un total de 17 224 012 €.
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L’établissement a précisé que les données du bdaial sont erronées. Ainsi, la provision est de
4 836 456,12 € pour le personnel non médical dt1d@70 066 € pour le personnel médical.

Pour le personnel médical

La circulaire DGOS du 15 mars 2013 précise gu’epliegtion de I'article 14 du décret
n° 2012-1481 du 27 décembre 2012, il résulte deélglementation l'obligation pour les
établissements publics de santé de comptabilispassif la totalité des jours inscrits sur les CET.
Elle renvoie a un arrété conjoint des ministretadeanté et du budget concernant les modalités de
comptabilisation et de transfert des droits detigieas. A ce jour, cet arrété n’a pas été publié.

La provision 2012 au titre des CET du personnelioa®dd’'un montant de 11 970 066 €,
a été déterminée selon le calcul suivant :

- au 31 décembre 2012 (avant alimentation en 2018traude 2012) la valorisation des
CET des personnels médicaux était de 10 570 99&ges comprises ;

- afin de prendre en compte les évolutions (a la $gusees au choix d’alimentation des
CET par les médecins jusqu’a fin mars 2013 au ditrpassif 2012, il a été retenu un taux
de croissance moyen annuel de 13,235 % (correspoi@ moyenne entre le taux
d’évolution 2010/2011 : 17,74 % et le taux d’évalnt2011/2012 : 8,73 %) ;

- 10570995€ + 1 399 071 € (+ 13,235 %) = 11 9704066

Il n'a pas été possible d’identifier les donnéeardyservi au calcul du taux d’évolution
2011-2012. Compte tenu de [I'évaluation financiéréfinitive du stock des jours CET
(13 067 087 €), la provision est sous-évaluée 871021 €, donnée que I'établissement n'a pas
contestée au cours de la procédure contradictoire.

Pour le personnel non médical

La circulaire DGOS du 5 février 2013 précise quagplication de I'article 13 du décret
n° 2002-788 du 3 mai 2002 modifié, il résulte derdéglementation I'obligation pour les
établissements de la fonction publique hospitalikBreeomptabiliser au passif la totalité des jours
inscrits sur les CET du personnel non médical. Eelfevoie a deux arrétés conjoints des ministres
de la santé et du budget ('un pour les établiss¢snsous M21, I'autre pour les établissements
sous M22) concernant les modalités de provisionnéetede transfert de provisions.

La provision 2012 au titre des CET du personnel moédical, d’'un montant de
4 836 456,12 €, a été déterminée selon les inditatilonnées par I'établissement de la maniére
suivante : situation provisoire au 31 décembre 20abrisée au forfait selon la catégorie
professionnelle, augmentée des charges et d’undawtoissance de 13,235% correspondant a
I’évolution constatée des CET sur la période 200022

N’ayant pas la répartition entre les catégoriepatsonnel (A, B, C), ni les éléments ayant
servi au calcul du taux d’évolution 2011-2012, & pas été possible de vérifier le calcul de la
provision au titre des CET du personnel non médical

Compte tenu de I'évaluation financiere définitiue stock des jours CET (4 503 144 €), la
provision est surévaluée de 333 312,12 €. L'établieent explique cette surévaluation par les
CET des agents sortis de I'établissement au coesgpemiers mois de I'année qui sont pris en
compte dans I'évaluation de la provision mais mlaas I'évaluation définitive de jours de CET
en stock.

Pour procéder a une valorisation financiere dessj@ET alors que les personnels n'ont
pas encore exercé leurs droits d’option (consonumatossible jusqu’au 31 mars et alimentation
des CET jusqu’au 30 avril), I'établissement utilise taux de progression identique pour le
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personnel médical et non médical. Or, la progrespiaur ces deux catégories de personnel est
différente. Pour la période 2009-2011, les CET peupersonnel non médical progressent de
11,75 % et de 40 % pour le personnel médical.

Il est relevé que le total des provisions indiqaédgle bilan social 2012 (mais qui ne
correspond pas au total comptabilisé) est prochetdliqui aurait di étre provisionné :

- montant total des provisions CET au bilan social :224 012 € (PNM : 4 906 919 € ;
PM: 12 317 093€) ;

- montant total des provisions comptabilisées : 16 ®2,12 € (PNM : 4 836 456,12 € ;
PM: 11970 066 €) ;

- montant total des jours CET a provisionner : 17 330 € (PNM : 4 503 144 € ; PM :
13 067 087 €).

Pour la chambre, I'insuffisance de provision atetiles CET s’éleve a 763 709 €. Elle
observe que les HUS n’ont pas contesté cette di@iuau cours de la procédure contradictoire.

La comptabilisation de la provision en 2012

En 2012, le compte 143 a été abondé a hauteur 8606L58,85 €. Or, la charge
comptabilisée au compte 68743 « dotations aux pi@vs pour charges de personnel au titre du
CET » (budget principal + budgets annexes) n'es de 2 102 157,12 €. L'établissement a
précisé que la différence correspondait a«dégularisations de provisions antérieures a hauteu
de 4 858 001,73€ et que le compte qui a été débité de ce montaule @490 (report & nouveau).
La chambre s’interroge sur cette écriture comptaple I'établissement n'a pu expliquer, y
compris au cours de la procédure contradictoire.

Pour le personnel non médical

Les nouvelles dispositions réglementaires issuedéduet n° 2012-1366 du 6 décembre
2012 (précisées par un arrété du méme jour) ontq@uet d’harmoniser le dispositif applicable a
la fonction publique hospitaliere avec celui desxdautres fonctions publiques avec le passage
d'un régime exclusivement géré sous forme de jale@scongé a un régime combinant une
utilisation des jours épargnés en conge, en indeation et en épargne retraite. La nouvelle
réglementation assouplit les regles d'utilisatias CET et prévoit également leur monétisation
ou leur conversion en épargne-retraite. Les ésdtients ont désormais a gérer deux CET par
agent des lors qu’'un CET aura été ouvert avantLldé&embre 2011 : un CET historique et un
CET pérenne pour les jours CET a partir de 2012.

Le nouveau dispositif, entré en vigueur a comptelQddécembre 2012, s'applique aux
jours épargnés a compter de 'année 2012 et psutde CET a I'issue de I'année 2012. Ce décret
prévoit la possibilité d'un paiement a l'initiativie 'agent. Pour les CET historiques, le paiement
se fera en quatre tranches et pour le CET pérequiene pourra pas dépasser 60 jours, le
paiement sera annuel.

La circulaire DGOS/RH4/DGCS/2013/42 du 5 févrierl20relative a I'application du
décret n° 2012-1366 prévoit que chaque agent, git'duvert ou non un CET, devra étre informé
sur le CET pérenne et sur le dispositif transitoektif au CET historique. Cette information
devra étre accompagnée d’un formulaire d’optionrpesi jours épargnés au 31 décembre 2011 et
pour les jours épargnés au 31 décembre 2012. AwS,Hthaque agent a été informeé
individuellement (par courrier), une plaquette @& dffusée sur I'intranet de I'établissement et le
nouveau dispositif a été présenté aux instancepaisanent devait étre effectué en octobre 2013.
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Suite au recensement effectué et s’agissant desh@driques, sur un total de 224 708
heures encore en stock, il a été demandé le paiateel8 616 heures, le transfert de 3 320 heures
vers le régime de retraite additionnel de la famctpublique (RAFP) et le solde de 202 708
heures a été maintenu sur les CET. Pour les CEGnpés, sur un total de 38 865 heures encore
en stock, il a été demandé le paiement de 281 sietile solde de 38 584 heures a été maintenu
sur les CET.

Pour le personnel médical

Les nouvelles dispositions réglementaires issuedédvet n° 2012-1481 du 27 décembre
2012 (précisées par un arrété du méme jour) ont @aet de donner suite aux mesures relatives
a l'organisation du travail et au temps de trafigiirant dans I'accord-cadre signé le 23 janvier
2012. Comme pour le personnel non médical, sont emsplace deux CET. Toutefois,
contrairement aux dispositions applicables au peraslonon médical, le CET historique concerne
les jours placés sur un CET au 31 décembre 20E2CGET pérenne les jours placés sur un CET a
partir de 2013.

Ces textes prévoient un plafond global de 300 jgansvant étre maintenu sur les CET
jusqu’au 31 décembre 2015, puis 208 jours a contptef” janvier 2016. Le dépassement de ce
plafond nécessitera I'autorisation du directeurdRS. Actuellement, seuls deux médecins sont
concernés par un dépassement du plafond de 2G8 jour

S’agissant des CET historiques, les médecins atvBiechoix entre I'indemnisation et le
maintien sur le CET, soit la combinaison des deassibilités. Ce droit devait étre exercé avant le
ler juin 2013. En I'absence de réponse, la redlearaintien des jours sur les CET.

La circulaire DGOS/RH4/2013/116 du 15 mars 201atnet a I'application du décret
n° 2012-1481 du 27 décembre 2012 prévoit que chaddecin, qu’il ait ouvert ou non un CET,
devait étre destinataire d’'une fiche d’informatisar les nouvelles regles du CET et sur le
dispositif transitoire relatif au CET historiqueett® information devait étre accompagnée d’'un
formulaire d’option pour les jours épargnés au 8tednbre 2012. Aux HUS, chaque praticien a
été destinataire, par voie électronique, d’unedfictinformation portant a la fois sur le CET
pérenne et sur le CET historique.

Suite a I'exercice du droit d’option, sur un sotbee CET historique au®janvier 2013 de
29 201,5 jours et aprés déduction de 9 641,5 jaurstre du socle de 20 jours pour lequel aucun
choix n’est possible, il a été demandé le paienden® 856,5 jours et le maintien sur CET de
9 703,5 jours. Les jours a indemniser correspondenin tiers du stock de jours CET.
L’'indemnisation s’effectuera en quatre fractionsaglles, le premier versement étant réglé en
décembre 2013.

La place des péles dans la gestion des CET du peetonédical

Le décret n° 2012-1481 du 27 décembre 2012 est narfarcer les fonctions du chef de
pble dans la gestion du temps médical. Désormdis, ievient d’organiser la prise des jours de
congé sur certaines périodes de I'année en fondeiactivité. L’organisation du temps de
présence et d’absence des personnels médicauxnpateutiques et odontologiques doit étre
intégrée dans les contrats de péle. En outre pidignt au chef de pdle de recenser sur la base du
tableau prévisionnel des activités du pble, le mende jours de congé, de réductions du temps de
travail et de récupérations susceptibles de neéfraspris au titre de I'année en cours au regard
des nécessités de service et qui pourraient étrgéveaux comptes épargne temps par les
praticiens. Selon ce décret, 'avenant annuel axtrabde pble doit fixer le nombre de jours
prévisionnels définitifs et son impact sur le pbdsil’établissement.
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Lors de linstruction, les contrats de plle n‘amtipas encore été modifiés pour tenir
compte de cette évolution réglementaire. La dioecties affaires médicales a indiqué avoir
demandé a la direction en charge des contratsldeapde que cette nouvelle mission dévolue aux
chefs de pole soit bien prise en compte dans lesrate de pble. Ces dispositions visent a
renforcer la place des péles dans la gestion dds Gl a ce jour ont peu d’incitation a réduire
cette dette qui est mutualisée au niveau de I'Stsdahent. La chambre n’a pas été destinataire
d’un calendrier prévisionnel de mise en ceuvre dedgpositions, malgré sa demande.

6.2 La gestion des heures supplémentaires et la qunefgiteur maitrise

Lors du contréle précédent, la chambre relevainportance du nombre d’heures
supplémentaires restant a payer en fin d’exeréee31 décembre 2007, elle constatait que le
stock était de 212 440 heures (hors heures plasifreles CET) et prenait acte de la mise en
paiement en septembre 2008 de 62 426 heures atndisé en place d’'un plan de résorption pour
les 150 014 heures restantes.

Au 31 décembre 2012, le stock est de 177 043 hganesune valorisation financiére de
4 083 711 € (soit un codt moyen de I'heure de 23 d&ci correspond a une baisse de 44 006
heures par rapport a 2007 (avec 221 049 heures)t édppelé que ce stock ne prend pas en
compte les heures supplémentaires placées sukles C

Cette baisse s’explique notamment par le disposkdeptionnel de paiement d’heures
supplémentaires restant dues au 31 décembre 2@84da parution du décret n° 2008-456 du 14
mai 2008. Dans le cadre de ce dispositif excepéhré? 426 heures ont été payées pour un codt
total de 947 k€, charges comprises (soit un colgemale I'heure de 15 €). Si globalement le
CHU peut afficher une baisse des heures suppléimantn stock (- 19,9% entre 2007 et 2012),
celle-ci ne reflete pas la réalité en termes déagedes heures supplémentaires.

Avec lintégration du SIHCUS, le CHU a d{ intégaans son stock 17 658 heures. En
I'absence de dispositif exceptionnel de paieme2(426 heures) et d’intégration des heures
SIHCUS (+ 17 658 heures), le stock au 31 décembie 2urait été de 221 811 heures, soit
quasiment le méme niveau que celui de 2007.

A titre de comparaison, le stock du CHU de Bordeaw1 décembre 2012 est de 35 975
heures. Interrogé sur le niveau élevé du stockuldsesupplémentaires, I'établissement a donné
trois explications :

- le logiciel de gestion du temps de travail compisdia la minute les heures, ainsi 2 500
agents ont un compteur d’heures supplémentaireérisup a 7 heures et représentent
9 248 heures ;

- il s’agit d’heures historiques datant de la miseplate des 35 heures et 32 h 30 de nuit.
L’établissement avait incité les soignants a réalides heures supplémentaires compte
tenu des graves difficultés de recrutement. Au 8dethbre 2005, le stock était déja de
174 638 heures ;

- le CHU de Bordeaux doit avoir une politique de paat d’heures supplémentaires.

Au 30 juin 2013, le nombre total d’heures en steskde 174 788 alors qu’il était de 169
146 au 30 juin 2012, soit un écart de + 5 642 reudepuis 2010, est constatée une reprise a la
hausse du stock des heures supplémentaires (+@%etles ; soit + 16 %) que I'établissement
explique par l'intégration du stock des heures Bmppntaires du SIHCUS (intégration atl 1
janvier 2011). Toutefois, méme en ne tenant pagt®hes heures du SIHCUS intégrées au stock
des HUS, la chambre constate une hausse depuig282039 en 2010 ; 159 385 en 2012). Cette
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tendance a la hausse s’est confirmée en 2013, dneod’heures supplémentaires atteignant
188 443 heures au 31 décembre, soit une augmentadiavelle de 18,2 %, ce qui confirme la
nécessité de revoir en profondeur, d'une partisogditifs de suivi, de connaissance et de gestion
fine des podles et services et, d’autre part, 'nogede revoir I'organisation des services et
I'allocation des moyens de facon & assurer I'exalimin courante avec les effectifs employés dans
la limite de leur durée Iégale d’activité.

A noter qu'au CHU de Bordeaux, le stock d’heureppsémentaires beaucoup moins
important qu’aux HUS ne s’accompagne pas d’un stagsi important qu’aux HUS de jours
CET. Les HUS ont a la fois un stock élevé d’hewagsplémentaires et de jours placés en CET.
Au cours de la période 2007-2012, 54 775 heuregléngentaires ont été placées sur les CET. Ce
constat interpelle sur la gestion et le suivi p@ablissement du temps d’activité ainsi que sur so
organisation et doit conduire les HUS a les reeaiprofondeur.

Les dépenses correspondant aux heures supplémesmizstent stables entre 2007 et 2012
du fait de I'existence depuis 2008 d’'une enveloppauelle d’environ 1 M&n consacrée par
I'établissement a cette dépense (pour le budgetLidjablissement a aussi précisé que cette
enveloppe - qui reste pourtant stable au coursadeériode - était réévaluée en fonction du taux
d’augmentation budgétaire et qu'elle était prévamsdle cadre de 'EPRD en fonction des
disponibilités des crédits du compte 641. La chawmbléve la contradiction entre une enveloppe
annuelle d’1 M€, donc fixe, et une éventuelle augpagon se fondant sur une évolution
budgétaire.

La prévision pour 2013 est de 982 k€. Ce colt magpas en compte les heures payées
dans le cadre des interventions sur astreintes,engroes heures viennent alimenter les stocks
d’heures supplémentaires. En application de I'ertl& du décret n° 2002-9 du 4 janvier 2002, les
heures supplémentaires effectuées dans le cadi@sttegtes doivent étre prises en compte pour
le calcul des plafonds réglementaires a I'excepties personnels participants aux activités de
prélevement et de transplantation d’'organes. Ceshglorsqu’elles ne sont pas récupérées, sont
rémunérées en heures supplémentaires. Par congségaenla chambre, les dépenses relatives
aux heures supplémentaires sont supérieures & effichées par I'établissement. Par exemple, a
partir des données Xemelios, le total des dépeatibesres supplémentaires avec prise en compte
des interventions sur astreintes est de 1 698 k€ 2(@i 1.

S’agissant de savoir si, du fait de I'existencecelite enveloppe budgétaire, des demandes
de paiement d’heures supplémentaires n’étaient spiisfaites, les HUS ont indiqué que le
paiement concerne principalement le pole de ragdielpour les heures supplémentaires faites le
dimanche, les blocs opératoires, ainsi que la tiineale la recherche clinique et de I'innovation
pour les interventions sur astreintes de jour efinele dispositif de remplacement inter-pdles.
Les demandes particulieres de paiement d’heurdssatiées au cas par cas. En cas de départ de
I'établissement ou si les nécessités de servigeenmettent pas a I'agent de récupérer ses heures,
il est procédé a leur paiement. Dans la mesure®deémandes particulieres de paiement d’heures
supplémentaires sont étudiées au cas par cas, dseméduit qu’il existe des demandes de
paiement non satisfaites dont I'’évaluation finarei®est pas chiffrée.

S’agissant du paiement des heures supplémentairds, systeme de paie permet la
recherche de I'indice a une date donnée et un paedifférencié jour/nuit et dimanche a cette
date, les compteurs de GESTOR sont des comptaurarpiuels qui ne conservent pas la date de
production de I'heure supplémentaire. En conséqiepour la chambre, le paiement d’heures
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supplémentaires sur stock ne peut se faire seforefges de calcul prévues par le décret n° 2002-
598 du 25 avril 2002. Il en résulte un surcolt plétablissement, car la prise en compte de
I'indice de l'agent s’effectue au moment du paiemehnon au moment de la réalisation des
heures supplémentaires.

Au 31 décembre 2012, le colt des heures supplémentn stock est de 4 083 711 €. A
la méme date, I'établissement a constitué une gimvide 2 010 000 €. Pour justifier la différence
de 2 073 711 € entre la provision et I'évaluatiorafciere des heures en stock, I'établissement a
précisé que I'ensemble des heures supplémentdmes pas provisionné, le principe restant la
récupération. Pour la chambre, cette explicati@stinguere recevable car si le principe reste la
récupération, celle-ci vaut essentiellement pows heures réalisées en cours dannée, et
I’évolution a la hausse du stock atteste que lecpe de la récupération est sans influence sur le
stock. Par ailleurs, il faut noter que les élémeletgalcul de la provision de 2 010 000 € n’ont pas
été communiqués a la chambre.

Le guide pratique du reglement intérieur concerfianganisation du temps de travail du
personnel non médical précise que la récupératisrhdures supplémentaires doit se faire au plus
proche de leur production et si I'activité du seevie permet, il peut étre demandé a I'agent de
récupérer ces heures. L'établissement a précisdogsiele chaque réunion de cadres supérieurs
un état des lieux est fait par la DRH sur la siaratles heures supplémentaires afin de sensibiliser
les cadres au probléme. Par ailleurs, dans le ailia délégation de I'enveloppe de service de
compensation centrale, la direction des soins ddmaguand cela est possible, de diminuer les
heures supplémentaires en cas d’affectation d’aginservice de compensation centrale. Pour la
chambre, ces explications n’apportent pas I'évidedwne véritable politique incitative afin
d’encourager les récupérations d’heures supplérinesita

En application de l'article 3 du décret n° 2002-188difie du 3 mai 2002, les comptes
épargne temps peuvent étre alimentés par les heupggémentaires prévues a l'article 15 du
décret n° 2002-9 du 4 janvier 2002 qui n’auront fabjet ni d'une compensation horaire, ni
d’'une indemnisation. Entre 2007 et 2012, 54 775dwe8upplémentaires ont été placées sur les
CET. Toutefois, le nombre annuel d’heures suppldéaness placées sur un CET est en baisse
(13 219 en 2007 contre 6 614 en 2012).

Aux HUS, les heures supplémentaires résultent,edpart, des dépassements quotidiens
donnant lieu a des validations d’heures supplénrestpar le cadre et, d’autre part, des astreintes
ainsi que des interventions sur astreintes. Lesdtions placées sur « repos compensateur »
donnent lieu a validation d’heures supplémentairesi que des reliquats de congés.

L’article 13 du réglement intérieur adopté par teseil d’administration ne prévoit pas
que les reliquats de congés soient transformésere$ supplémentaires. Il précise que les jours
de congés non pris ne donnent lieu a aucune indérnampensatrice et peuvent alimenter un
CET selon les modalités prévues par la réglememtathu contraire, le guide pratique du
reglement intérieur précise que les congés anruetm pris sont perdus et ne peuvent donner
lieu a aucune indemnité compensatrice, ni étre uahiés, a posteriori, en heures
supplémentaires, repos compensateurs ou repos heutiores ».
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Parmi les heures supplémentaires, I'établissememtent identifier que celles provenant
des astreintes.

En 2012, le stock des heures est constitué a 6Ip&rde personnel soignant (65,5 % en
2007). Au 31 décembre 2012, le nombre moyen d’lsesu@plémentaires en stock par agent est
de 19 (contre 3,05 au CHU de Bordeaux).

Chaque agent ayant I'obligation de pointer lorslalgrise de son poste de travail, la
réalisation d’heures supplémentaires est constdés le logiciel GESTOR, a charge pour le
cadre de valider ou non le dépassement horaireralSon du nombre a priori élevé d’heures
supplémentaires en stock, la chambre s’est intéer@yir le contréle de I'effectivité des heures
supplémentaires. L’établissement a précisé que datr@le de [leffectivité des heures
supplémentaires réalisées reléve de la resportgabtids cadres qui valident dans GESTOR le
compteur des heures supplémentaires. Pour lesshsupplémentaires payées, la demande est
faite par le cadre par la transmission d’'un tablada DRH qui, apres accord de paiement du
DRH, saisit les heures a payer dans « SAGAH » (générer leur paiement) et déduit les heures
de GESTOR. Dans le cadre du management hospitlieadre est garant de l'effectivité des
heures supplémentaires réalisées.

Le paiement d’heures supplémentaires génere uee/@mtion manuelle pour retraiter les
données dans GESTOR et éviter tout cumul éventéeuération + paiement ou paiement
+ stock). Seules les interventions de jour sureadts sont déversées automatiguement de
GESTOR vers la paie. Il nexiste aucun controle ldeDRH sur ['effectivité des heures
supplémentaires : son role se limite a procédarraise en paiement des demandes dans la limite
de I'enveloppe annuelle fixée dans le cadre deREP

La nouvelle maquette de bilan social prévoit le homdheures supplémentaires
rémunérées sur I'année (donnée facultative damslda social relatif a 2012). L'établissement
n'est actuellement pas en mesure de fournir cetbemation :« Seul le montant payé est connu a
partir du logiciel de paie par contre le nombre diires payées n’est pas disponible. Dans
GESTOR nous ne connaissons que les heures payéasuaude I'année pour les personnels
encore présents a la date interrogée ».

L'outii GESTOR met a la disposition de I'établisssmh quatre compteurs d’heures
supplémentaires. Toutefois, ces données ne sonpaielles (a I'exception du stock), car les
compteurs ne recensent que les heures des agente gmésents a la date du 31 décembre. Par
conséquent, toutes les heures effectuées, récgpgréelemnisées par des agents ayant quitté les
HUS ne sont pas prises en compte.

L'établissement a précisé gu’'un suivi et une armlysnestriels par pole et par service
étaient faits par la DRH avec une présentation&mion avec la direction des soins. Cette
analyse porte principalement sur I'’évolution ducktd’heures supplémentaires. Sont également
suivies depuis 2009 (date de création des compteomsernés dans GESTOR) les heures
réalisées, récupérées, et payees sur 'année es. €risuivi est tronqué du fait qu’il ne permet
de recenser que les heures des agents encoretprésen

L’établissement fait un suivi financier mensuel tesires supplémentaires totales payées
ainsi qu’un suivi par pole. Selon I'état arrété3useptembre 2013, les pdles les plus « colteux »
sont la radiologie et les blocs qui représentespeetivement 40 % et 12 % du total des dépenses
d’heures supplémentaires a cette date. La parwithdédlle de chacun des autres podles est
inférieure a 5 %. L’établissement dispose de dfiés tableaux de suivi trimestriels des heures

supplémentaires :
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- suivi trimestriel du nombre d’heures supplémentagr stock par catégorie de personnel
et par pble. Selon les données arrétées au 302{1iB, les stocks les plus importants
supérieurs a 10 000 heures concernent le pble alegi® (16 294 heures), le pdle de
gestion des investissements (15 053 heures), le p@dico-chirurgical de pédiatrie
(12 340 heures), le pble d’anesthésie-réanimatich266 heures) et enfin le pble de
gynécologie-obstétrique (10 528 heures) ;

- suivi trimestriel du nombre moyen d’heures en stoakcatégorie de personnel ;

- suivi trimestriel des compteurs GESTOR avec lesndesa suivantes : nhombre moyen
d’heures supplémentaires en stock par agent (30 qwin 2013), nombre moyen d’heures
de RTT en stock par agent, nombre moyen d’heuré€¥Aden stock par agent ;

- suivi trimestriel du nombre moyen d’heures par agégreures d’ARTT, d’heures de
congés annuels, d’heures supplémentaires).

Le nombre d’heures supplémentaires par agent esbrpié par l'article 6 du décret
n° 2002-598 du 25 avril 2002 relatif aux indemnitégaires pour travaux supplémentaires. Le
guota mensuel est de 15 heures par mois, soitdi@@#$ par an. Ce plafond est porté a 220 heures
(soit 18 heures par mois) pour certaines catégdagsersonnel. La durée hebdomadaire de travalil
effectif, heures supplémentaires comprises, ne @eaxédder 48 heures par semaine et 44 heures en
moyenne sur une période de 12 semaines consécutives

Le Conseil d’Etat, dans un arrét du 23 décembre02@l considéré que les heures
supplémentaires effectuées dans les établisserdergdanté ne peuvent étre compensées sous la
forme d'un repos compensateur ou d'une indemnisgtie dans la limite d'un contingent fixé par
la réglementation, qu'en conséquence les heurgdésapntaires qui auraient été, le cas échéant,
effectuées au-dela de ce plafond, ne peuvent ddieniest aucune compensation statutaire, ni sous
la forme d'indemnités, ni sous la forme de repospmnsateur (CE, ss-sect. 1, 23 décembre 2010,
n°® 331068).

L’établissement a précisé qu’il appartenait au eatlr proximité qui gere le planning de
s’assurer du respect des plafonds horaires. Lesegatbivent mettre en ceuvre des plannings
conformes a la réglementation dans le respectrdeses validées par la cellule GESTOR. Les
consignes leur sont données en ce sens lors deatfons sur le temps de travail. Il est prévu que
le cahier des charges du nouveau logiciel de gestiotemps prévoit la création d’alertes avec
des extractions mensuelles sur différents itents gdi s’assurer du respect des plafonds d’heures
supplémentaires. L'analyse des plannings indiveldels agents permet aux cadres et a la cellule
GESTOR de faire des contréles.

Enfin, I'établissement a précisé que le paiememed intervenir que dans le respect des
plafonds annuels des heures supplémentaires. Rowhdambre, le non-paiement d’heures
supplémentaires au-dela des plafonds réglementaérsggnifie pas le respect de ces derniers. En
effet, en application du décret du 25 avril 2008cfie, les plafonds concernent I'ensemble des
heures réalisées (récupérées, payées, en stockeplaur les CET) et non pas uniguement le
paiement.

Pour la chambre, I'établissement n’a pas mis eceptie dispositif pour s’assurer du non-
dépassement des plafonds annuels réglementairdedess supplémentaires et du respect de la
durée hebdomadaire du travail effectif, heures lkupentaires comprises. Il n‘apparait pas que
'outii GESTOR (qui permet, a partir d'une analydes plannings individuels des agents aux
cadres et a la cellule GESTOR, de faire des cad)@&oit utilisé afin de suivre rigoureusement le
temps de travalil.
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Parmi les mesures du plan de retour a l'équilibiguré la maitrise des heures
supplémentaires, avec notamment la suppressioa peskibilité de donner du temps de « débit-
crédit » pour la journée de solidarité, la suppossau £ janvier des validations automatiques
d’heures supplémentaires dans GESTOR et des medarpaiement d’heures supplémentaires
aux cadres A (sauf situation exceptionnelle), atdompagnement des équipes d’encadrement
pour assurer la maitrise de la production d’hewgsplémentaires et leur récupération. Ces
mesures devaient s’accompagner de la création aés pe remplacement, ainsi que de
I'application de bonnes pratiques de gestion dssorces humaines : adaptation des effectifs a
I'activité, lissage des congés annuels et des RW&illeure anticipation et organisation des
fermetures de lits.

S’agissant des mesures mises en ceuvre, |'établksgeanuniquement précisé que des
plans de récupération d’heures ont été mis en glac2009 et 2010 qui ont conduit a une baisse
des heures en stock de 20 068 heures pour I'ard#e & de 13 341 heures pour 'année 2010.
Aucune information n’a été donnée concernant d'taadles mesures pérennes.

Sur I'ensemble des observations relatives aux Besu@plémentaires, la direction des
HUS a indiqué qu’elle intégrera dans le cahier desrges de I'applicatif métier sur la gestion
informatisée du temps de travail, les fonctiongéaliattendues en matiére de suivi des positions
d’activité du personnel non médical ainsi que lesres précises sur les modalités de production
des heures supplémentaires et de respect des gdafodglementaires. Par ailleurs, le
remplacement de l'outi GESTOR sera l'occasion ddhamer le suivi de ces différentes
composantes du temps de travail et d’associer,eatmatabilité plus fine du service fait, une
capacité d'analyse des données pour I'encadrergefin, I'établissement a redéfini le calendrier
de déploiement du logiciel de gestion du tempsrdeatl médical (GTMED) afin de couvrir
I'ensemble des pbles médicaux et médicotechniquast da fin de 2015. La chambre prend acte
de ces engagements et formule la recommandatiapres relative au suivi et a la gestion des
heures supplémentaires.

Recommandation n° 6En matiere d’heures supplémentaires, la chambrerme@nde au
HUS de se doter d'outils adaptés permettant d’iflentla date de production de I'heure
supplémentaire, de contrdler davantage leur effiéetide suivre les heures pour I'ensemble |des
agents et de s’assurer du non-dépassement desgsateglementaires.

7. LES ASTREINTES DU PERSONNEL NON MEDICAL

Pour 2012, le montant des astreintes payees aanpaisnon meédical est de 422 350,08 €
(budget H) et le total des heures supplémenta@esinérées pour des interventions en période
d’astreinte est de 873 415,47 €.

7.1 Les modalités de recours aux astreintes

Les modalités de recours aux astreintes sont figaeses décrets n° 2002-9 du 4 janvier
2002 et n° 2003-507 du 11 juin 2003. Ces dispoasstine concernent pas les astreintes auxquelles
sont soumis, en raison de leurs fonctions, lesopeeds de direction ainsi que les cadres, désignés
par le chef d'établissement, qui bénéficient sdilnd concession de logement pour nécessité
absolue de service, soit d’'une indemnité compeinsatr

En application de l'article 20 du décret du 4 jam2002 précité, le chef d’établissement
établit, apres avis du comité technique d’étabiss® (CTE), la liste des activités, des services et
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des catégories de personnels concernés par le;gegr ainsi que le mode d’organisation retenu,
compte tenu de I'évaluation des besoins, notammerdegré de réponse a l'urgence, des délais
de route et de la périodicité des appels. Aux Hl®, décision récapitulative a été prise en 2005
(apres avis du CTE de janvier et avril 2004), lexlifications au régime d’astreintes font I'objet
de décisions modificatives.

7.2 Le respect des plafonds et les controles de la DRH

En application des dispositions réglementaires,méme agent ne peut participer au
fonctionnement du service d’astreinte que dansrad d’un samedi, d’'un dimanche et d’un jour
férié par mois. La durée de l'astreinte ne peutdgc 72 heures pour 15 jours. Cette limite est
portée a 120 heures pour les services organisaatctevités de prélevements et de transplantation
d’'organes. La réglementation ne prévoit pas deg#tian a ces plafonds (soit respectivement
1 728 et 2 880 heures).

Selon le reglement intérieur des dérogations apt&f®nds peuvent étre tolérées, a la
demande des agents, a la condition qu’elles rdeotilagrément de I'ensemble de I'équipe
participant au méme service d’astreinte ou en easétessité afin d’assurer la continuité du
service. Ces dérogations doivent faire I'objet @uwalidation expresse par la direction des
ressources humaines. Actuellement, il n'y a audéregation.

Le contrble du respect des plafonds se fait parelmule GESTOR qui s'assure que les
trames saisies dans I'application sont conformksraglementation. S’agissant des modalités de
suivi/contrble des déplacements et de l'activitdisée, I'établissement a précisé que le contrble
se faisait par I'intermédiaire de GESTOR, car lgsras badgent lorsqu’il y a déplacement. Il s’y
ajoute le forfait pour le déplacement. Il a étécm& que le cadre vérifie tous les jours les
pointages dans GESTOR en fonction de I'activitdigéa avec l'outil « Qbloc » et les fiches
d’intervention du chirurgien. Il doit systématiquemt, pour des raisons techniques, intervenir sur
les pointages pour les imputer a la bonne jourré@4dh d’astreinte. La chambre constate qu'a
I'exception des blocs, le contrdle des déplacementde l'activité réalisée (qui générent des
heures supplémentaires) se limite au badgeagd’datikde suivi du temps de travail GESTOR.

Les plafonds concernent toutes les astreintes]lgsi’donnent lieu & compensation ou a
indemnisation. Par conséquent, aucun contréle @ pias données de paie ne permet d'attester
que les plafonds sont effectivement respectés.

8. LES PRIMES ET INDEMNITES

8.1 La prime forfaitaire technique et la prime de taché

En application de l'article R. 6144-40 du CSP,den@té technique d’établissement (CTE)
est obligatoirement consulté sur les criteres gartéion de la prime forfaitaire technique et de |
prime de technicité. L'établissement a indiqué lquiy a pas eu de passage en CTE pour la prime
de technicité des ingénieurs. S’agissant de I'indénforfaitaire technique, le CTE a été consulté
le 22 novembre 2004.

Le décret n° 91-871 du 5 septembre 1991 relatdté&ribution d’'une indemnité forfaitaire
technique aux techniciens supérieurs de la fongtidslique hospitaliere a été abrogé par le décret
n° 2013-102 du 29 janvier 2013 relatif a l'attrilomt d’'une indemnité forfaitaire technique aux
agents du corps des techniciens et techniciensisup hospitaliers. Désormais, le montant de
'indemnité forfaitaire technique est fixé danslilaite de 25,41 % du traitement mensuel brut
indiciaire du bénéficiaire pour les membres du sajassés dans I1€ rade et avec un plafond
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de 40 %, sans toutefois que ce montant puisserééeeur au montant du traitement mensuel
brut indiciaire du bénéficiaire pour les membresdrps classés dans l€se2 3 grades. Jusqu’au
décret de 2013, le plafond était fixé a 40 % sastindtion de grades.

Le bareme d’attribution soumis a l'avis du CTE durbvembre 2004 prévoyait des taux
variables en fonction de I'ancienneté acquise &isa dans le public et dans le privé. Cette
approche n’est plus en cohérence avec les dispositiéglementaires qui prévoient un taux
plafond en fonction du grade. Suite a l'introdustite deux taux (plafond de 25,41 % pourTe 1
grade, 40 % pour les’2t 3 grades), le CTE devrait étre consulté sur de rims/enodalités
d’attribution de cette prime. Un contrdle par sama partir des données Xemelios n'a pas mis
en évidence d’anomalie dans le versement de ce®gri

8.2 La prime de service

L'arrété du 24 mars 1967 modifié prévoit la podgidi pour les fonctionnaires
hospitaliers, d& percevoir une prime de service liée a I'accremmgnt de la productivité de leur
travail » Cette prime est versée au personnel titulairstagiaire ; toutefois, les personnels de
direction ainsi que certains personnels technigelessont exclus. Par ailleurs, les agents
contractuels ne peuvent bénéficier de cette primeversement de la prime de service ne peut
étre cumulé avec l'indemnité forfaitaire techniquersée aux techniciens hospitaliers et avec la
prime de technicité des ingénieurs hospitaliers.ddntrble effectué par sondage a partir des
données Xémélios n'a pas permis de détecter d’alimma le versement de cette prime.

La prime de soins intensifs-réanimation est verd&euis la fin des années 1960 dans
certaines unités pour répondre a la pénurie deopeet infirmier. La prime d’intéressement-
réanimation a été créée en 1992 afin de fidéliseathirer des personnels soignants dans les
services de réanimation médicale, réputés difBagteaffectés par un turnover éleve.

Selon les informations données par I'établissemientptal des sommes prélevées sur
I'enveloppe de la prime de service 2010 est de63K41 €, selon la répartition suivante :

- prime d’intéressement réanimation : 187 126,405%€7@ € par mois pour les infirmiers,
aides-soignants, cadres de santé des serviceardmeadion),

- prime de soins intensifs : 110 581,01 € (elle es®p en fonction du nombre de jours de
travail effectif sur le mois, elle dépend de I'énfonctionnelle et du grade, si le montant
est inférieur a la valeur d’'une heure supplémeatdé dimanche il n’y a pas de paiement.
En réanimation, la base est de 30,50 € pour lesadignants et infirmiers et de 15,25 €
pour les agents des services hospitaliers. Dangnliégs de soins intensifs, la base est de
12,20 € pour les seuls infirmiers et aides-soigsjant

- prime des faisant-fonction de cadre : 24 457 € f@sant-fonction de cadre percgoivent
50 % de la prime d’encadrement (soit 91,22/2 = #EpHpar mois en complément de la
prime de service, puisqu’ils ne peuvent touchegriae d’encadrement),

- prime des directeurs de soins: 18 700 € (jusquéhl, le pourcentage de prime a
attribuer déterminé par le Centre national de gesti'étant pas connu, I'établissement
devait faire cette réserve),

- indemnités personnel de la direction des affairéslicales: 5 175 € ; les agents de la
DAM percoivent un complément de prime correspon@aniontant de la NBI payée en
DRH, soit 46,3 € pour la catégorie C et 115,75 #érpa catégorie B,
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- Divers: 595 € (cette catégorie, dont le montanésh’cependant pas significatif,
correspond a un complément exceptionnel pouvast atribué par le directeur général
pour un motif particulier),

- imprévus et reconnaissance de maladie professienoelaccident du travail : 40 000 €
(réserve constituée afin de pouvoir payer la prilne a I'agent en cas de reconnaissance
de maladie professionnelle ou accident du trawildont I'absence ne donne donc plus
lieu & abattement de prime).

En application de larticle 2 de l'arrété du 24 md967, le crédit global affecté au
paiement des primes de service est fixé a 7,5 ¥hahtant des crédits utilisés pour la liquidation
des traitements budgétaires bruts des personndtmetions pouvant prétendre au bénéfice de la
prime.

L’enveloppe globale pour 2010 est de 11 514 89€,mMasse des traitements indiciaires
= 153 531 876,97 €*7,5%). Compte tenu des diveééepements effectués par I'établissement
pour un montant total de 386 634,41 €, 'envelogmlement disponible pour la prime de service
est de 11 128 256,36 €. Selon les données Xemé#didstal des primes de service verseé au titre
de 2010 est de 11 234 218 €.

Pour la chambre I'enveloppe globale de la primselgice est dépassée de 47 262 €. Ce
dépassement est lié a diverses régularisationstadfes en 2011 au titre de 2010. L'établissement
n'a pu ni confirmer, ni infirmer un dépassements’dst contenté de préciser quéa masse a
répartir mathématiquement, apres déduction desepegghents, a tous les agents suivant leur
coefficient, est bien de 11 128 256,36 €. Se rajgué cette somme les prélevements opérés
(prime de réanimation....) qui eux aussi s'imputemtla prime de service et qui sont payés tous
les mois a titre d’acompte de prime de servicecampte administratif tous budgets du compte
64113 de I'année 2010 s’éleve a 11 487 256 Rowr la chambre, le montant du compte 64113 de
I'année 2010 ne correspond pas au versement dara pe service 2010, des régularisations au
titre des années antérieures peuvent étre impsteae compte en 2010 et des régularisations au
titre de 2010 sur le compte 64113 en 2011. Paréguent, le contrble du respect de I'enveloppe
ne peut se limiter a un rapprochement entre le ambrate I'enveloppe et le compte 64113 au titre
d’'une année.

En application de I'article R. 6144-40 du CSP,dendé technique d’établissement (CTE)
est obligatoirement consulté sur les critéres gartéion de la prime de service.

S’agissant des modalités actuelles de répartitesptimes de service, I'établissement a
transmis le proces-verbal du CTE du 24 novembre320@tte consultation du CTE fait suite a
l'arrét du Conseil d’Etat du 27 avril 2007 n° 22825qui a apporté des précisions sur les
modalités d’abattement du montant de la prime deicge des fonctionnaires hospitaliers. Cet
arrét précise que les jours de repos et les jariésf compris dans une période d’absence pour
maladie sont pris en compte pour le calcul de ttpaent. Pour tenir compte de cette
jurisprudence, les HUS ont soumis au CTE les néesehodalités d’attribution de la prime de
service applicables a partir de I'exercice 200&{prde service 2008).

Selon le proces-verbal du CTE du 24 novembre 2@38modalités d’attribution de la
prime de service ont été retirées de I'ordre de. jolétablissement a précisé qu’il n’ y a pas eu de
nouvel avis du CTE, mais qu’une note d’'informatcn27 novembre 2008 précise qu'a compter
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de 2009 I'abattement se fera en jours consécuifs gu'il y ait lieu d’exclure de ces abattements
les jours de repos et fériés conformément a lagmudence du Conseil d’Etat.

Selon le procés-verbal du CTE, les modalités deutale la prime de service soumises a
son avis étaient les suivantes :

- calcul du crédit ouvert au titre de la prime devieer (total du traitement de base des
agents bénéficiaires *7,5%) ;

- calcul du coefficient par agent tenant compte dbdéentéisme ((nb de jours de
travail*indice*note/10 000) *(1-(nb de jours d’almee consécutifs/140))) ;

- calcul de la valeur du point de prime (crédit otnar titre de la prime de service calculé
en 1/(total des coefficients/agent calculés en 2))

- calcul du montant individuel de la prime pour chaqgent (coefficient de I'agent calculé
en 2*valeur du point).

Ces modalités de répartition ne font pas apparbisralivers prélevements effectués sur
I'enveloppe de la prime de service et destinésraevades indemnités n’ayant pas de fondement
juridigue. L’établissement a précisé qu'ont étésprdées en CTE uniquement les modalités de
calcul du coefficient agent suivantes :

- le calcul d’'une valeur du point de prime (qui egaléa la masse a répartir diminuée des
prélevements susvisés et divisée par la sommeogdicgents individuels agents) et

- le calcul de la prime de l'agent (qui est égal &déeur du point prime multipliée par le
coefficient individuel agent).

Pour la chambre, & la lecture du proces-verbal TH @u 24 novembre 2008, il apparait
que l'avis du CTE a été sollicité pour les modalitéattribution de la prime de service depuis la
détermination de I'enveloppe globale jusqu’a laed®@ination des montants individuels et a
aucune des étapes du calcul présenté n'apparalssetivers prélevements. Le CTE n’était pas
consulté sur les seules modalités de calcul duicmaft par agent.

S’agissant des primes prélevées sur I'enveloppegude service, I'établissement a produit
I'avis du CTE du 10 décembre 2001 concernant lerg® de réanimation et de soins intensifs.
Pour les autres éléments de rémuneération prélewdsa prime de service, il n'y a pas d’avis du
CTE.

S’agissant de I'abattement de 1/140, le mode deukau coefficient par agent tenant
compte de I'absentéisme indiqué dans la note aopeel du 27 novembre 2008 est différent de
celle présentée au CTE du 24 novembre 2008. Liésdrhent a indiqué que cette différence
correspondait a la prise en compte de I'arrét das€ib d’Etat n° 288541 du 21 mai 2008 qui
stipule que les montants individuels sont fixésrpan service annuel complet. De ce fait,
I'absence a été proratisée en fonction de la ddegprésence de I'agent sur I'année. La chambre
ne conteste pas la nécessité de prendre en comgtede de présence de I'agent, mais releve la
différence entre la proposition soumise au CTE 4@ embre 2008 et les modalités retenues et
diffusées par note du 27 novembre 2008 aux agents.

Dans sa réponse, la direction des HUS a indiquépiue le personnel titulaire, une
présentation devant les instances compétentesasieraour les éléments variables de paie.

8.2.4 Le montant individuel

Le montant individuel de la prime de service netgagéder 17 % du traitement indiciaire
brut percu par I'agent au 31 décembre de I'annéitraude laquelle la prime est versée (article 3
de l'arrété du 24 mars 1967). Un controle par sgadapartir des données de paie Xemelios n'a
pas mis en évidence de dépassements
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En application de l'article 3 de l'arrété du 24 maB67, les journées d’absence entrainent
un abattement d’'un 14@u montant de la prime individuelle (sauf congésuels, accident du
travail, maladie professionnelle, maternité, déphaent dans I'intérét du service). Depuis 2009, le
CHU applique pour le calcul des abattements leerégée par le Conseil d’Etat dans la décision
précitée du 27 avril 2007. En cas d’absence pouadiemautre que professionnelle, les jours de
repos et les jours fériés sont pris en compte pwécompte des abattements a opérer sur la
prime de service.

La circulaire du 24 mai 1967 prévoit que « le piibdies abattements dus aux journées
d’absence devra étre utilisé pour assurer - darsnite du taux maximum de 17 p.100 - un
complément de prime aux agents les plus méritatgparce qu’ils se trouvent en fonctions dans
des services ou les sujétions sont particulierermmtles, soit parce que les absences de leurs
collegues leur auront apporté un surcroit évidertravail ».

S’agissant de la détermination du montant individliexiste deux systéemes :

- le systéme sans reste a répartir (systeme moiradigeam pour les agents qui s’absentent)
dans lequel on calcule le nombre de points partagertenant compte de la présence
(application de I'abattement de 1/140 par journ@bsknce a ce stade), on totalise ces
points, puis on divise la somme a répartir pardenbre total de points a répartir. On
obtient la prime en multipliant la valeur du popdr le nombre individuel de points. Ce
systéme qui respecte la regle de I'abattement H401rie tient pas suffisamment compte
des journées d’absence ;

- le systeme avec reste a répartir (plus favorableaments qui ne s’absentent pas) : on
calcule le nombre de points par agent (sans apipiicale I'abattement de 1/140 par
journée d’absence a ce stade), on totalise cessppinis on divise la somme a répartir par
le nombre total de points, la prime théorique dgdnt est égale au nombre de points
multiplié par la valeur du point, la prime réellst €gale a la prime théorique moins les
abattements de 1/140 par jour d’absence. Ce catmduit & un reste a répartir d0 aux
abattements pour absence qui peut assurer un covemtiéle prime pour certains agents.

Le systeme de répartition retenu par les HUS ew szste a répatrtir, les abattements de
1/140 ne conduisent pas a des crédits disponibtist@gbuer entre les agents les plus méritants,
car 'abattement des 1/140 par journée d’abseneHestue au stade de la détermination du
nombre de points a attribuer a chaque agent paaidel de sa prime.

8.3 Les autres primes et indemnités versées au pelsommenédical titulaire et stagiaire

Pour la prime spécifique « dite Veil », la primesmcadrement et la prime spécifique de
début de carriere, le contrble pour les agentdaiiks et stagiaires des montants et des
bénéficiaires a partir des données Xemelios n’dppels d’observations.

S’agissant de la prime de laboratoire prévue parété du 7 mai 1958 selon lequel le
personnel affecté aux laboratoires peut bénéfeeprimes a titre de participation aux recettes
réalisées a I'occasion d’analyses ou de travalectfés pour le compte d’autres collectivités, elle
n'a jamais été payée aux HUS en raison de sontéagdacultatif.

S’agissant de l'indemnité forfaitaire représengtile travaux supplémentaires (IFTS), en
application des dispositions réglementaires, I'tomee de cette prime correspond au nombre
d’agents concernés multiplié par le taux moyen fizéarrété.

L'article 1* du décret n° 90-841 du 21 septembre 1990 relatifiademnités forfaitaires
représentatives de travaux supplémentaires allcu@estains personnels de la fonction publique
hospitaliere précise que «les fonctionnaires ditak et stagiaires » dont l'indice brut est
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supérieur a 390 et nommé dans le corps des agsist@uico-administratifs, des adjoints des

cadres hospitaliers et des attachés d’administrdtaspitaliere peuvent percevoir une IFTS. Ce

texte ne vise pas les agents contractuels. Aux Hlgfte indemnité est versée a six agents non
titulaires. Toutefois, ces derniers ne sont pas gmi compte pour le calcul de I'enveloppe globale
de la prime. Le versement de I'lFTS est prévu desgontrats ou dans un avenant.

Cette prime n'est pas versée automatiquement &difable des titulaires: sur 184
assistants médicaux administratifs pouvant percefl&iTS, seuls 153 agents ont percu cette
indemnité. L’établissement a précisé que l'avis dbefs de service est systématiquement
demandé pour vérifier I'existence de travaux suppelétaires. Pour 2011, I'enveloppe disponible
estde 177 111,24 € et les IFTS versées sont d@1%A0 € (contractuels compris).

*

* %

Pour conclure, la période 2007-2013 a été marquae fes HUS par une grande
permanence des méthodes, des outils et des orgiamés@&n matiere gestion des ressources
humaines alors que I'effectif a gérer n’a fait queitre pour atteindre plus de 12 000 agents. Cet
accroissement de I'effectif est étroitement liedxd événements majeurs pour I'établissement au
cours de la période sous revue: la mise en semhiceNouvel Hopital Civil en 2008 et
l'intégration du SIHCUS-CMCO en 2011, qui ont et dmpacts forts en matiere de dépenses de
personnel. En 2013, la direction générale a engagprojet de refonte de I'organisation avec
notamment le regroupement de la direction des vesss humaines et de la direction des affaires
médicales dans un nouveau péle des ressourcesresy@iun projet de systéme d’information et
d’aide a la décision (SIAD), solution progicielleiglevrait permettre a la direction générale de
disposer des 2014 de remontées d’'informationddisjlfiables et automatiques. La réussite de ces
projets constitue un enjeu fort pour les HUS quiveot passer d’outils datés - tournés
historiquement vers une gestion individuelle desnég - & une solution progicielle (SIAD),
permettant de disposer d’outils de pilotage adajgtédant les objectifs de cadrage et de suivi plus
certains.

Délibéré a la chambre le 27 février 2014
Le président

Christophe Rosenau
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ANNEXE 1 : Les dépenses de personnel et les @Hect

Tableau 1 : Effectif du personnel médical et nomlice] de 2007 a 2012

Effectif total en ETH 2007 2008 2009 2010 2011 2012
PM 2 220,37 2 279,27 2 434,99 2573,43 25735 2 619,86
PNM 8 336,66 8 347,35 8 316,671 8 289,48 8 60442 8 744,61
Total 10557,03| 10626,62 1075146 10863J11 11177,7 14343,
Source : bilans sociaux et HUS
Tableau 2 : Effectif du personnel médical et nomlice au 30 juin 2013
Effectif totalen ETR  2013* 2013
PM 2 424,30 21,6%
PNM 8780,22 | 78,4%
Total 11 204,52 100%
Source : bilans sociaux et HUS pour les exercices
2012 et 2013 — tableau CRC  2013*: données
fournies au 30 juin 2013 en ETP moyens
rémunérés
Tableau 3 :Evolution des effectifs par filiere eRFE
Evolution des effectifs par
fiiére en ETP rémunérés | 2007 | 2008 2009| 2010 2011 201p 2013 2013/2007
moyens au cours de l'annge
Filiere administrative 995,70 993,78 988,P8 977|05 1&K)3 019,87 1024,86 2,9%
Filiere soignante 5435,20 5413[74 541]1,96 5394,8818¢ 5 704,96 5712,87 5,1%
Filiere technique 1270,40 128526 1248,70 1243962104 127585 128349 1%
Filiere médico-technique 565,78 584,17 597|55 605,05 4833 666,03| 679,24  20,1%
Filiere éducative et sociald 69,28 704 70,18 6897 472,976,9 | 79,72| 152%
Total toutes filigres 8336,66 8347|35 8316,67 STHSB 604,24 8743,§1 878022 5,39
Variation en ETP 10,69 -30,68 -26,19 314B6 13937 3661
Source : tableau CRC : données HUS- 2013 renvoig0guin 2013
Tableau 4 :Personnel non médical en nombre d’'agents
Personnelnon medical €n,n,; | 5008 | 2009| 2010|2011  201p 2018  2012/2p07
nombre d'agents
Administratif 1049 1052 1033 1028 1048 1067 1069 %7
Soignant et éducatif 5654 5697 5719 5716 6010 6p910886] 7,7%
Technique 1279 1264 1238 1239 126 14901 1311 1,7%
Médico-technique 594 607 627 635 67 704 706 18,506
Total 8576 | 8624 8617 861 9010 9163 9174 6,8%6
Source : bilans sociaux et HUS pour les exerciédd22t 2013 — tableau CRC 2013* : données au
30 juin 2013
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Personnel non médical en|

nombre d'agents 2007 2013+
Administratif 12,2% | 11,7%
Soignant et éducatif 65,9% | 66,4%
Technique 149% | 14,2%
Médico-technique 6,9% 7,7%

Total 100% 100%

Source : bilans sociaux et HUS pour les
exercices 2012 et 2013 — tableau CRC
2013* : données au 30 juin 2013

Tableau 5 : Personnel non médical en ETP pardikgr 2013

E,volutif)n’ des effectifs par filiere en ETP2013
rémunérés moyens au cours de lanng¢e
Filiere administrative 11,7%6
Filiere soignante 65,1%6
Filiere technique 14,696
Filiere médico-technique 7, 7%
Filiere éducative et sociale 0,900
Total toutes filieres 100%
Source : tableau CRC : données HUS au 30 juin
2013

Tableau 6 : Effectifs en ETP par catégorie

Effectifs ETP moyen 2011 2012 2013 2013/2007

rémunérés sur lannge.
catA| catB| catd Tota|l| catqA catB cat|C Tofal catA cdtBtC| Total Total

Titulaires, stagiaires| , g41| 1 g5d 3404 771 2673 1771 3557 8po1 2728 172m3B8OTE  3.7%

CDI
CDD et autres 71 121 621 81B 8p 128 580 M3 103 126 475 (704 4%13,
Total 2712 1777 411b 86Q4 278 1§99 4087 8|744 283511 4098 8 78( 2%

Source : bilans sociaux et HUS pour les exerciédslzt 2012 et données 2013 fournies par les HUS
au 30 juin 2013
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ANNEXE 2 : Les effectifs médicaux

Tableau 1 : Effectif du personnel médical en ETP

Eflf_fft'f medicaltotalen | 5 2008 2009 2010 2011 2014 2018 2013/p007
P Imédical

ersonneimedical 352 354 363 360 362 364 360 2,39
hospitalo-universitaire
Odontologistes hospital

ontolog P! 30 29 30,5 32,5 33 31 31,5 5,0%
universitaires
Personnel médical mon@-

: 351 369,7 | 3786| 3941 4474 462 4728 34.6%

appartenant
Sous total 733 752,7] 7721 7864 8424 857 8638  17B8%
Attachés 172,37| 17054 161,80 14044 13083 12886  123584%
Internes, résidents et

\ laen 448 437 468 486 526 552 527 17,6%
faisant fonction d'interng¢
Etudiants hospitali

~udiants hospralers 867 919 1033 | 1038| 1074 1083 913 5,3%
remuneres
Sous total 148737 152687 1662)89 166464 1730,8262.86| 156350 5.1%
Total 222037 22792 243499 245124 257323 B6192427,30 9,3%

Source : bilans sociaux et HUS pour les exercic@$22et 2013 — tableau CRC  2013*:
données au 30 juin 2013

Tableau 2 :Effectif du personnel médical en ETRistire en 2013)

Effectif médical total en ETP 2013

Personnel médical hospitalo-universitaire 14,8%
Odontologistes hospitalo-universitaires 1,3%

Personnel médical mono-appartenant 19,5%
Sous total 35,6%
Attachés 51%

Internes, résidents et faisant fonction d'interne | 21,7%
Etudiants hospitaliers rémunérés 37,6%
Sous total 64,4%
Total 100%

Source : bilans sociaux et HUS pour les exercidd2t
2013 —tableau CRC 2013*: données au 30 juin3201

Tableau 3 : Effectif médical total en nombre ddiprens

Effectif médical total en nombre
de praticiens

Personnel médical hospitalo-
universitaire

Odontologistes hospitalo-
universitaires

Personnel médical mono-

2007 2008 2009 2010 2011 201p 2013  2013/4007

352 354 363 360 362 364 360 2,3%

42 41 40 43 44 42 44 4,8%

361 380 390 408 463 477 488 35,29

appartenant
Sous total 755 775 793 811 864 8838 89p 18,1%6
Attachés 550 544 525 492 483 479 46p -14,7p6

Internes, résidents et faisant

X ) 448 437 468 486 526 552 527 17,69
fonction d'interne

Etudiants hospitaliers rémunéfés 867 919 1433 1038 107482 1 913 5,3%
Sous total 1865 1900 2026 201p 2043 2113 1909 2,4
Total 2620 2675 2819 282 2992 2996 2§01 6,9%
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Source : bilans sociaux et HUS pour les exercic@$22et 2013 — tableau CRC  2013*:
données au 30 juin 2013

Tableau 4 : Nombre de praticiens bi-appartenant

Personnel médical bi-
appartenant
Professeurs des
universités/praticiens 141 141 143 144 141 144 144 2,8%|
hospitaliers
Maitres de conférences des
universités/praticiens 82 80 81 77 82 82 82 0%
hospitaliers

Chefs de clinique des
universités/assistants des 100 105 114 116 114 113 108 8%
hépitaux

Assistants hospitaliers
universitaires
Praticiens hospitaliers
universitaires

Total 352 354 363 360 362 364 360 2,3%

Source : bilans sociaux et HUS pour les exerciédd2t 2013 — tableau CRC
2013* : données au 30 juin 2013

2007 | 2008 2009 201( 2011 2012 2043 2013/24007

25 25 23 22 24 22 23 -8%

4 3 2 1 1 2 2 -50%

Tableau 5 : Nombre de praticiens mono appartenant

Personnel médicalmono- | o447 | 5008 | 2000| 2010 2011 201k 2043 2013/4007
appartenant

glr;zmens hospitaliers tem 7, | 588 | 208 | 309| a335| 357 359 2960
Prat.|0|ens hospitaliers tem| 10 10 12 13 20 19 2 120%
partiel

AAsshlstants spécialistes dgs 10 12 9 16 31 34 38 280%
hdpitaux

AAssilstants généralistes des 1 1 1 0 0 0 0 -100%
hdpitaux

Prat|C|ens.contractueIs | 52 56 58 61 64 56 62 19.2%
temps plein et temps partigl

Divers personnels médical 14 13 13 9 13 il n -21,4%
Total 361 380 390 408 463 477 488 35,2%

Source : bilans sociaux et HUS pour les exerciédd2t 2013 — tableau CRC 2013* :
données au 30 juin 2013
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Tableau 6 : Nombre d’'internes

Internes 2007 2008, 2009 201p 2011 2012 27013 2013/p007
Internes en médecine 394 38b 413 429 465 486 462 17,0%
248 263 290 326 9 49 15,0%

[0¢]

dont internes de spécialités 26 25
fiorlt internes de médecine 49 55 59 71 80 69 65 32.7%
générale
dont faisant fonction
d'interne
Internes en pharmacie 43 44 49 52 5
dont internes en pharmacie| 41 44 44 49 5B 5B
_dont faisant fonction 2 3 3 2 1
d'interne
Internes en odontologie 9 9 8 9 11 11

1] 11

86 72 86 95 95 91 98 14,0%

OT
[6)]
Ey

®

©
©
¢4}
©

dont internes en odontolog

I.dont faisant fonction 0 0 0 0 0 0
d'interne
Total 395 437 468 486 526 552 527 33,4%

Source : bilans sociaux et HUS pour les exercid@bs22et 2013 — tableau CRC 2013*:
données au 30 juin 2013

Tableau 7 : Nombre d’étudiants hospitaliers rémésér

Etudiants hospitaliers remunérgs 2007 20p8 2Q09 2010 1 2012012 2013 | 2013/20Q7
DCEM 4 (6éme année) 180 173 214 243 262 234 2p3 23,0%
DCEM 3 (5éme année) 206 194 244 238 232 237 2119 6,3%
DCEM 2 (4éme année) 183 244 23 216 227 261 1p9 -29/5%
Etud,|ants en pharmacie (5éme 79 81 85 86 89 76 67 -15,204
année)

Et\udlants (’en odontologie de 26 53 51 58 50 50 a7 2.2%
6eme année

Et\ud|ants ':en odontologie de 40 49 63 51 57 74 75 87.5%
5eme année

EEudlants Een odontologie de 57 64 53 60 74 69 69 21.1%
4éme année

Et4u)d|ants ERASMUS (D2-D3- 55 84 87 81 77 83

Etudiants !ERASM us 2 0 4 > 3 0

odontologie

Etudiants ERASMUS pharmacie 1 1

Total 791 919 1033 1039 1074 10982 918 15,4%
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ANNEXE 3 : Les statuts des agents pour le persommelmédical

Tableau 1 : Personnel non médical en ETP par stath pour I'exercice 2013

Evolution des effectifs par statut en ET]

P
. - . A 2013
rémunérés moyens sur lannée

Titulaires et stagiaires 87,1%
Contrats a durée indéterminée 4,8%
Contrats a durée déterminée sur empld
permanent
Contrats a durée déterminée sur empld
non permanent
Contrats aidés 0,1%
Total 100%
Source : Données HUS - tableau CRC

Données au 30 juin 2013

'6,7%

'1,3%

Tableau 2 : Personnel non médical en ETP par stataburs de la période 2007-2013

Evolution des effectifs par statut
ETP rémunérés moyens sur l'anrj

Titulaires et stagiaires 713193 7 084,10 7 086,599/6H 7 411,00l 7 592,05 765040 7,3%
Contrats a durée indéterminée 37048 370,79 359,52 6(B$1380,32 409,13 425,6p 14,99
Contrats a durée déterminée sur
emploi permanent

Contrats a durée déterminée sur

emploi non permanent
Contrats aidés 120,5p 29,06 37,49 42,p2 13|22 7|39 71,83 ,5%93

Total 8 336,66 8347,35 8316/67 8289,88 8 604,24 $I18,780,22 5,3%
Source : Données HUS — tableau CRC Données §uir8@013

ée2007 2008 2009 2010 2011 201p 2013 2013/2007

552,88 704,04 694,59 622,49 66541 60878 584,83 5,8%

160,87 | 156,34 138,48 114,32 134,p8 126{26 111,47 -30|7%

Tableau 3 : Les agents titulaires et stagiaires

Titulaires et stagiaires en BTP 50, | 5005 | 2000| 2010 2011 201k 2013 2013/2007
moyens remuneres

Administratif 807,51| 797,99 78685 76992 784p6 794694,®@L| 0.8%
Soignant 4852,54 4867,p8 487314 492857 5187,88538 5299,31  9.2%
Technique 99884 950,06 93688 947)58 954,85 958,04 987,322%
Médico-technique 211,26 41240 426,85 a45les 470,61 29280857| 23,7%
Educatifs et sociaux 61,78 58,38 62,87 62,00 63|47 66,641,167 15,2%
Total 7131,93 7087,40 708659 7 149,65 741,01 D5p2,6504)  7,3%

Source : Données HUS- tableau CRC Données aui3@(13
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Tableau 4 : Personnel non médical par statut engoliPla période 2007-2013

Evolution des effectifs par filiere et

statut en ETP rémunérés moyens [s 2007 2008 2009 2010 2011 201p 2013 2013/2007
lannée

Titulaires et stagiaires

dont administratif 807,51| 797,99 786,85 769,92 784,p6 794{69 814,04 0,8%
dont soignant 4 852,54 4867,38 4873,14 492357 513,82 5 2$5,299,31 9,2%
dont technique 998,88| 950,99 936,88 947,98 954,85 95304 957,32 -4,P%
dont médico-technique 411,22 412,40 426,85 44548 470,p1 49242 50857 23[/%
dont éducatif et sociaux 61,78 | 58,38 62,87 62,9(¢ 634 66,4 71,16 15,3%
Total 7 131,93 7087,10 7 086,569 7 149,65 7 411,01 15p2,650,4 7,3%
Contrats a durée indéterminée

dont administratif 104,08 100,34 96,63 9451 91,95 94,17 100,18 -3,1%
dont soignant 59,35 59,16 52,95 57,79 64,08 73,06 80,p8 35,9%
dont technique 104,16| 109,11 106,38 110,48 123,p6 143|25 154,27 48 1%
dont médico-technique 101,45| 100,24 102,51 98,26 99,713 96,29 87145 -13,B%
dont éducatif et sociaux 1,44 1,93 1,05 0,27 1,50 2,34 3,11 116%0
Total 370,48| 370,79 359,5p 361,40 38082 40913 42p,69 %d4|9
Contrats a durée déterminés sur emploi permanent

dont administratif 66,89 | 83,86| 9584 1026 114,%7 116J30 99)87 49,3%
dont soignant 290,80| 357,49 352,73 299,47 332,p2 263]51 253,81 -12(7%
dont technique 147,24 198,58 184,9Y 162,35 156,67 154{97 151,08 2,6%
dont médico-technique 43,22 54,81 55,07 52,04 54,28 66,40 75,B4 74,3%
dont éducatif et sociaux 4,73 9,36 5,98 5,35 7,87 7,80 4.7 0%
Total 552,88| 704,04 6945p 622,29 66541 608,78 584,83 5,8%
Contrats a durée déterminés sur emploi non perntanen

dont administratif 17,22 11,60 8,96 9,95 13,1 14Mm 10,17 -37,9%
dont soignant 112,01 100,70 95,65 7162 8570 7514 71p4 -36,/1%
dont technique 20,52 | 26,61 2047 23,24 26,5p 2489 20,82 1,56
dont médico-technique 9,84 16,71 13,12 9,06 8,86 11,1p 7,9 -19,9%
dont éducatif et sociaux 1,28 0,73 0,28 0,45 0,10 0,1d 0,72 -44%
Total 160,87 156,33 138,48 114,32 134p8 12426 111,47 7%30
Contrats aidés

dont administratif 0 0 0 0 0 0 0

dont soignant 120,50 29,05| 37,49 42,03 12,24 7,3p 7,43 -93,%%
dont technique 0 0 0 0 0,98 0 0

dont médico-technique 0 0 0 0 0 0 0

dont éducatif et sociaux 0 0 0 0 0 0 0

Total 120,50 29,05 37,49 42,02 13,22 7,39 7,83 -93,5%
Total 8 336,66 8347,35 8 316,67 8 289,88 8 604,24 HIN8,780,22 5,3%

Source : Données HUS- tableau CRC Données aui3@(13

Tableau 5 : Agents en contrat a durée déterminéensploi permanent

Contrats a durée déterminée syr

emploi permanent en ETP moyq 2007 2008 2009 2010 2011 201p 2013 2013/2007
rémunérés

Administratif 66,89 83,86 95,84 102,47 114,57 11630 99|8749,3%
Soignant 290,890 357,4p 352,13 29987 332,02 268,51 233,812,7%
Technique 147,24 198,58 184,97 16235 156,67 154,97 131,086%
Médico-technique 43,22 54,81 55,07 52,05 54,28 66,20 7%,374,3%
Educatifs et sociaux 4,73 9,34 5,98 535 7,87 7,80 4173 (0)2)
Total 552,88| 704,04 694,5p 622,29 66541 608,78 584,83 5,8%

Source : Données HUS- tableau CRC Données aui3@013
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Tableau 6 : Agents en contrat a durée déterminéensploi non permanent

Contrats a durée déterminée $ur

emploi non permanent en ETH 2007 2008 2009 2010 2011 201p 2013 2013/2007
moyens rémunérés

Administratif 17,22 11,60 8,96 9,95 13,1p 1411 10,7 7 -
Soignant 112,034 100,79  95,6p 71,62 85,0 75|74 71,24 -36{4%
Technique 20,52| 26,61 20,4y 2334 26,52 2459 20,82 1,%%
Médico-technique 9,84 16,71 13,1p 9,0 8,46 1122 792 5%9
Educatifs et sociaux 1,28 0,73 0,28 0,45 0,10 0,10 0j72  %-44
Total 160,87 156,33 138,48 114,32 134pP8 12626 111,47 7%30

Source : Données HUS- tableau CRC Données aui3@013

Tableau 7 : Agents en contrat aidé et apprentis

ig;gi;srfé‘ﬁﬁféraézpre”“s enBTh007 | 2008 | 2000| 2010 2011 201k 2013 2013/p007
Administratif 0 0 0 0 0 0 0

Soignant 12050 2008 37.4b 42d2 12p4 749  7B3  -93l5%
Technique 0 0 0 0 0,98 0 0
Médico-technique 0 0 0 0 0 0 0

Educatifs et sociaux 0 0 0 0 0 0 0

Total 12050| 29,05| 3749 420p 13d2 730 743  -93p%

Source : Données HUS- tableau CRC Données aui3@(13

Tableau 8 : Nombre d’agents contractuels ou airéls nommés a un emploi permanent

Nombre d'agents

contractuels ou awdiaid 5,7 | 5008 | 2000|2010 2011 201p 201272007
nommés a un emploi

permanent

Administratif 20 21 11 27 35 30 50%
Soignant et éducatif 161 194 20% 23p 239 214 32,9%
Technique 30 25 59 41 59 50 66,79
Médico-technique 4 12 28 16 32 15] 275%
Total 215 252 303 316 365 309 43,79

Source : bilans sociaux et données HUS pour 20tBbleau CRC

Tableau 9 : Les « CDIsations » de 2007 a 2013

CDlsation 2007| 2008 2004 2010 2031 2012 2013 2012/p007
dont administratif 2 1 0] 2 1 9 10 350%

dont soignant et éducatif 9 8 8 22 12 23 4 155,69
dont technique 17 6 4 10 16 18 4 5,9%

dont médico-technique 5 8 11 12 11 2 11 -60%
Total 33 23 23 46 40 52 29 57,69

Source : Données HUS- tableau CRC Données aui3@(13
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Tableau 10 : Personnel mis a disposition de I'é&abinent par une entreprise intérimaire ou
extérieure

Personnel mis a disposition
de l'établissement par un
entreprise intérimaire ou

extérieure au cours de l'année

2007 2008 2009 2010 2011 201

N

2018* 2012/2p07

Nombre de journées
travaillées par des agents | 1531 498 571 158 182 140 0 -91%
intérimaires
Nombre de journées
travaillées pardes agents | 53554 51349 4838p) 46740 670f7 59808 28437 12po
autres

Dont nombre de journées
travaillées par le personne
mis a dsposition par
I'UGECAM dans le cadre d
I'intégration du CTO et du
SIHCUS - CMCO
Total 55085 51847 4895l 46918 67269 59948 28437 9%

Source : bilans sociaux et HUS pour les exercidgs22et 2013 — tableau CRC Données au 30 juin
2013

| 46580 46580 44139 4192 58069 55079 26803 18p6

Tableau 11 : Répartition des contrats de trawveslabents intérimaires par durée

Répartition des contrats de
travail des agents intérimaires| 2007 2008 2009 2010 2011 201p  201B* 2012/2007
par durée
Contrats d'une durée inférieure
ou égale a 15 jours
Contrats d'une durée supérielire
a 15 jours
Total 213 100 59 49 38 36 0] -83,1%

Source : bilans sociaux et HUS pour les exercid&E22et 2013 — tableau CRC Données au 30
juin 2013

163 91 46 49 38 36 0 -77,9%

50 9 13 0 0 0 0 -100%
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ANNEXE 4 : Entrées, départs et remplacements

Tableau 1 : Nombre d’agents ayant quitté I'établissnt au cours de I'année

Nombre d'agents ayant
quitté l'établissement ay 2007 | 2008 2009 2010 2011 201  201B* 2012/2p07
cours de l'année
Retraite 199 280 186 242 225 183 106 -8%0
Vers un autre

établissement

Disponibilité et congé

94 122 78 86 72 65 27 -30,9%

165 201 194 208 243 222 132 34,59

parental

Vers_une autre fonction 6 10 11 5 9 6 5 0%
publigue

Licenciement - révocation 2 8 6 4 8 5 1 1509
Fin de contrat 146 166 210 134 164 13p 60 -11%
Démissions 66 92 102 86 93 91 31 37,9%
Déceés 7 12 8 9 14 5 6 -28,6%
Total 685 891 795 778 828 707 364 3,29

Source : bilans sociaux et HUS pour les exercic&22t 2013 tableau CRC Données au 30
juin 2013

Tableau 2 : Nombre d’agents ayant été recrutésers c’année

l‘lmfs Zigceonjrss?z:;g;ezom 2008| 2009| 201 201 2012 201 2012/2007
Administratif 73 59 58 72 109 80 24 9,6%
Soignhant et éducatif 553 666 618 607 949 612 281 10,7%
Technique 98 129 94 63 119 101 54 3,19
Médico-technique 54 65 53 40 78 63 1§ 16,7%
Total 778 919 823 782 1254 854 377 10%
Source : bilans sociaux et HUS pour les exercid22et 2013- tableau CRC Données au
30 juin 201

Tableau 3 : Mensualités de remplacement en nombre

?2;';?:;"?;‘:; nomphe2007 | 2008| 2009 2014 201) 2012 2018 20121207
Administratif 182 122 90 103 151 177 65 -2,5%
Soignant et éducatif 135 1209 1189 8%5 1015 498 B89 3,693
Technique 224 234 157, 144 18% 168 66 27,4V
Médico-technique 75 81 50 74 69 109 37 44,8%
Recherche 96 229 224 191 190 167 8B 749
Total 1929 1875 166Q 1372 1610 1514 640 -21,3%
Source : bilans sociaux et HUS pour les exercid&22t 2013 tableau CRC Données au
30 juin 2013
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ANNEXE 5 : Données relatives a I'absentéisme

Tableau 1 :Journées de présence du personnel hédica

. . 2007 2008 2009 2010 2011

Journées de présence du
personnel médical | Mono- | _. Mono- | _. Mono- | _. Mono- | _. Mono- | _.
Bi-a Total Bi-a Bi-a Bi-a| Bi-a| Total
app pp app pp app pp app pp app pp

Journées travailé 74 36¢ | 8904« 163 41(| 78 28( | 8927( | 80 73( | 9148: | 8527. | 92 287 | 96 30: | 92 56¢ | 188 87:
Journées d'absence 4491 712 111643 56645 7824 5 2ZBB425 4993 8 10( 6205 76855 13§
Journées de présel 69 87! | 81 89: |151 76 |72 615,!| 81 44¢ |75 494,(83 838,/ 80 27¢ | 84 187 | 90 10( |84 882,/ 174 98:
Effectif pris en compi 361 394 75E 38( 39t 39C 402 40¢ 402 46 40¢€ 86¢
Journees de présence pafy 04 087206 191/206 206/2P6 194/207 208227 197/2(H229 195/208 209/228
agent en moyeni

Source : bilans sociaux et données HUS pour 2048leau CRC

NB : Les Hus ont précisés que ces données sontipgsdabstraction faite des congés annuels, dessrep
hebdomadaires et des jours fériés. Les différeypies d'absences listées correspondent a des alssence
pour lesquelles la rémunération est en principentaiue ou aménagée. La scission entre les mores et |
bi appartenant a été faite en 2002 suite a l'agglan du dispositif RTT pour les mono-appartenant

uniquement.

Tableau 2 : Répartition des journées d’absencesdiopnel médical

Répartition des joumes d'abserl 547 | 5008| 2009 201 2011 2007/2(L11 2011
du personnel médical
Maladie 1805 2334 1858 238 2132 18,196 15,8%
Longue maladie et longue duré¢ 696 4585 685 235 187 13J1%,7% 4
Accident du travalil (service) 226 479 129 19 32 -85,8% 90,2
Accident du trajet 135 0 3 179 88 -34,8% 0,6%
Maladie professionnelle 0 0 0 0 0 0%
Maladie imputable au service 0 0 0 0 0 0%
Maternité, adoption, paternité 1090 2369 2769 28351853 192,2% | 22,9%
Formation, congres, colloques, | o 55 | 7380|7416 7332 7016 37%  50.3%
congé syndical
Mission temporaire 370 361 30 91 647 74,9% 4,71%
Greve 38 111 38 14 3 -92,1% 0%
Total 11643 13489 12878 13094 13890 19,3P6 100%
Source : bilans sociaux et données HUS pour 2048leau CRC
Tableau 3 : Codt des absences du personnel médical
Colt des absences du personnel médical en (€ 2007 PORPB09 | 2010 2011
Maladie 280 256 391 18 340 998 380 961 350 524

Longue maladie et longue durée

54993 75

B42 58810 0 8 497

Source : bilans sociaux et données HUS pour 2048leau CRC

Accident du travail (service) 61449 103606 35048 3B % 7 290
Accident du trajet 37 169 0 980 44365 34 Q67
Maladie professionnelle 0 0 0 0 0
Maladie imputable au service 0 0 0 0 0
Total 433 867 570 635 435836 431 8§58 530332

Selon les données émanant des bilans sociauxstiegmons de codt sont faites sans déduction des
indemnités de sécurité sociale. Il s'agit des motgdruts de la rémunération auxquels ont droit les
différentes catégories de praticiens en fonctiotedes statuts spécifiques.
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Tableau 4 :Journées de présence du personnel rihoainé

Journées de présence du
personnel non médical
Nombre de journées théoriques
travaillés

soit un nombre moyen de jours
de travail par agent
Nombre de journées de présen
au poste de travalil

2007 2008 2009 2010 2011 2011/2007

1649 373| 1662 95 1685226 1693457 1754|137 6,400

204 204 207 208 207 1,5%

"9 463419| 1476779 1469612 1474153 1527388 4,4%

soit un tauxde présence de 88,4 89 87,p 87(1 871 9%-1,
E;;en‘: moyenne d'absence par| g 45 19,66 21,11 21,35 21,28 9,4%

Source : bilans sociaux — tableau CRC

Calcul effectué en jours ouvrés de maniére a nedgasmpter dans les arréts de travail financéslpar
Sécurité sociale les jours de repos hebdomadaires

Durée moyenne d’absence par agent* : en prenamenpte la totalité des arréts de travail financés p
la Sécurité sociale

Tableau 5 :Journées de présence du personnel rihoainé

Journées de présence du
personnel non médical
Nombre de journées théoriqueg
travaillés
soit un nombre moyen de jouts 5, 204 207 208 207 206 1%
de travail par agent
Nombre de journées de présen
au poste de travall

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012/2007

1649373 1662953 16852p6 1693657 1754137 91GB 7,6%

" 486 871 1497560 1507416 1514 $15 1568147 SEIP 7,1%

soit un tauxde présence de 90, 9 89|5 89,4 89,4 8 8P, -0,4%
aD;;‘: moyenne d'absence par| 1q 45 | 1966 | 2011| 2135 2124 2038 48%

Source : données HUS — tableau CRC
Données ne tenant pas compte des absences poutifamret motif syndical

Tableau 6 : Répartition des journées d’absenceadiopnel non médical

Répartition des journés 2011 en

d'absence du personnel o007 2008 2009 2010 2011 2012 % 2011/2007]
médical

Maladie ordinaire 67343 7081p 719]8 72047 78080 9a4|9345%| 159%
Longue maladie etlongue| 5 ga4 | 35845 36573 35841 35565 33402 157%  12.4%

durée

11268 12000 Q&Y 14498 14791 6,4%) 11%

[*))

Accident du travail (servicg) 1305

Accident du trajet 661 615 695 841 1249 1240 0,8% 92%0
Maladie professionnelle 9 344 10907 11360 13744 20/0B711 4,5% 7,8%
Maternité, adoption 3522 33785 39365 36637 40PB80 7262 18,1% 16,1%
Absence syndicale 4 584 512p 36710 5 10 5454 ND 24% % 19
Formation 18867| 15659 34134 35293 34405 NiD 154% 984,%
Congés autorisé. 4 074 4244 4314 4 3p5 4 839 5417 2,1%8,8%1
Absence non justifiée 268 430 784 368 727 443 0,3% 171,3%
Total 185054 185694 214804 219 q34 226 189 181344 1(0%82,2%

Source : bilans sociaux et données HUS pour 2048leau CRC — données en 5/7éme

Les données transmises pour tous les exercicesesob{7éme.
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Tableau 7 : Répartition des journées pour la maladiinaire

Répartition des joumees ,,5; | 5508 | 2009|2010 2011 2012]  2012/2p07 2012
pour la maladie ordinairg

Administratif 4942 | 6106| 5848] 6702 788% 6224 250% | 83%
Soignant et éducatif 4971p 52312 52283 52128 56(21% 303 11,2% 73, 7%
Technique 10181 1001y 10747 10216 10§22 1039621% | 13,9%
Médico-technique 2503] 2384 304p 3001 3165  3071227% | 4.1%
Total 67342 70819 71918 72047 780B0 749b4114% | 100%

Source : bilans sociaux et données HUS pour 204Bleau CRC - Données en 5/7éme
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ANNEXE 6 : Glossaire

ANFH : Association Nationale pour la Formation pamante du personnel Hospitalier
ARS : Agence Régionale de Santé

ATIH : Agence Technique de I'Information sur 'Hatgisation

BO : Business Object

CDD : Contrat & Durée Déeterminée

CDI : Contrat a Durée Indéterminée

CET : Compte Epargne Temps

CMCO : Centre Médico-Chirurgical Obstétrique

CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

CRIH : Centre de Ressources en Informatique Hdspita

CMP : Code des Marchés Publics

CSP : Code de Santé Publique

DAM : Direction des Affaires médicales

DECM : Deuxieme Cycle d’Etudes Médicales

DRH : Direction des Ressources Humaines

EIA : Etat Infra annuel

EPRD : Etat Prévisionnel de Dépenses et de Recettes

ETP : Equivalent Temps Plein

EVP : Eléments Variables de Paie

FPH : Fonction Publique Hospitaliere

GCS : Groupement de Coopération Sanitaire

GESTOR : logiciel de gestion du temps de travdilisé par les HUS
GRH : Gestion des Ressources Humaines

GTMED : logiciel de gestion du temps de travailljsé par les HUS
GIP : Groupement d’'Intérét Général

HUS : Hopitaux Universitaires de Strasbourg

IRCANTEC : Institution de Retraite ComplémentairesdAgents Non Titulaires de
L’Etat et des Collectivités publiques

PM : Personnel Médical

PNM : Personnel Non Médical

PRE : Plan de Retour a I'Equilibre

RSA : Résumés de Sortie Anonymes
SAGAH : logiciel de paie du personnel médical et n@dical, utilisé par les HUS
SAE : Statistigue Annuelle des Etablissements d&ésa
SIAD : Systeme d’Information et d’Aide a la Décisjen cours d’élaboration aux HUS
SIHCUS : Syndicat Inter-Hospitalier de la Commuséautbaine de Strasbourg
UGECAM : Union pour la Gestion des Etablissemesets @aisses d’Assurance Maladie
ULP : Université Louis Pasteur
TS : Taxe sur les Salaires
TVA : Taxe sur la Valeur Ajoutée
XEMELIOS : Application de gestion financiere
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