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EDITORIAL

Le souci permanent

de la fonction publique
hospitaliere de se “réinventer”
pour répondre aux défis

et aux enjeux contemporains
est plus fort que jamais

Par MATTIAS GUYOMAR
Conseiller dEtat

Professeur associé a |'université Paris I
Secrétaire général de |'Institut frangais
des sciences administratives (IFSA)

Chaque année, les Cahiers abritent, dans un supplément estival, les actes d’un
colloque intéressant I'administration et la fonction publique. 2016 ne déroge
pas & cette coutume et c’est avec une grande satisfaction que la rédaction
accueille, cefte année, les comptes rendus du colloque du 10 mai dernier
organisé par |'Association pour le développement des ressources humaines des
établissements sanitaires et sociaux (ADRHESS) au titre prometteur : « Réinventer
la fonction publique hospitaliére ». Cette initiative, qui prolonge le numéro de
mars 2016 qui était consacré aux 30 ans de la fonction publique hospitaliére,
doit beaucoup & Jean-Marie Barbot, président de I’ADRHESS et & Philippe Marin.

La journée, qui s'est déroulée au ministere des Affaires sociales, a été fort riche
de débats et de témoignages. Les pages qui suivent, & la fois vives et denses,
en attestent. La fonction publique hospitaliére, qui regroupe prés d’un million de
personnes, a su s’adapter aux évolutions qui ont marqué le secteur hospitalier
jusqu’d la loi de modernisation du systéme de santé du 26 janvier 2016. Son
souci permanent de se « réinventer » pour répondre aux défis et aux enjeux
contemporains est plus fort que jamais.

Le précieux témoignage d’Anicet Le Pors a permis & nouveau d’en mesurer la
portée. Un choix historique a été effectué en 1986. Le point d’équilibre a été
trouvé entre |'intégration du personnel hospitalier dans la fonction publique et
la reconnaissance des spécificités d'un service public & nul autre pareil. Les
réflexions menées sur le développement, au sein du dispositif statutaire, d’une
démarche métier soulignent les particularités du troisiéme versant de la fonction
publique. Profil des usagers, autonomie des établissements publics de santé,
complémentarité entre personnel médical et personnel non médical, nécessité
de recruter des contractuels : autant de caractéristiques qui ont été analysées
et discutées lors des nombreux échanges de la journée. La comparaison avec
les pratiques des deux autres fonctions publiques a également été fructueuse.

La réorganisation territoriale du systtme de santé implique le renouvellement
d’un certain nombre des outils de gestion des ressources humaines. Elle doit
aussi fournir I'occasion de redéfinir une cohérence globale entre I'indispensable
promotion d'une approche par les métiers, dont le décret du 5 novembre 2015
est I'une des manifestations, et la réaffirmation d'une pleine appartenance &
la fonction publique de carriére et d'une vive adhésion aux valeurs qu’elle
incarne.
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COLLOQUE

ALLOCUTION D’ACCUEIL

: JEAN-MARIE BARBOT,

© PRESIDENT DE 'ADRHESS

© (ASSOCIATION POUR LE DEVELOPPEMENT
© DES RESSOURCES HUMAINES

© DES ETABLISSEMENTS SANITAIRES

© ET SOCIAUX)

Monsieur le ministre,

Monsieur le représentant de la DGAFP,
. Chers adhérents,

Chers collegues,

: Mesdames, Messieurs,

: C’est avec beaucoup de plaisir que je vous
accueille au nom du conseil d’administration de
: PADRHESS a ce colloque du trentigme anni-
* versaire du statut de la fonction publique hospi-
taliere (FPH), et ce n’est pas non plus sans une
. certaine nostalgie que je retrouve, avec d’ail-
leurs plusieurs d’entre vous, cet amphithéatre
: ol se déroulaient jusqu’en 2010 les rencontres
annuelles des DRH que I’ADRHESS organisait
avec le ministére, et je tiens a remercier la
¢ direction générale de 1’offre de soins (DGOS)
: d’avoir permis que ce colloque se déroule ici.

Je souhaite également vous présenter les excuses
de M™ Lenoir Salfaty qui nous a fait savoir hier
apres-midi qu’elle était dans I'impossibilité de
participer a notre colloque.

Certains d’entre vous étaient également présents,
il y a cinq ans, a la Cité internationale pour
le colloque des vingt-cinq ans de la fonction
publique hospitaliere et nous nous interrogions
déja sur la nature, sur la singularité et sur I’évo-
lution de la fonction publique hospitaliere.
Cinq années ont passé et je ne vous cacherai
pas qu’un certain nombre d’interrogations
demeurent avec toujours ce mélange d’incerti-
tude et d’inquiétude qui caractérise une époque
un peu troublée.

Trente ans, c’est un bel anniversaire. C’est
peut-&tre 1’age de la maturité, et il était naturel
que nous y associons les représentants de
la fonction publique d’Etat et de la fonction
publique territoriale qui sont nos ainées de
deux ans. La fonction publique hospitaliere
est née en effet plus tardivement comme si sa
reconnaissance comme fonction publique a part
entiere ne s’imposait pas vraiment pour certains
responsables de 1’époque.

Et je suis trés reconnaissant au ministre
Anicet Le Pors d’étre parmi nous ce matin pour
évoquer cette genese tres particuliere qui nous a
permis de sortir de ce que 1’on appelait un statut
de seconde zone (certains se souviennent que
c’était le fameux livre IX de 1955) pour devenir
le troisieme versant de la fonction publique.

La FPH est une fonction publique comme une
autre au cceur des évolutions et au cceur des
réformes, qu’il s’agisse notamment de la créa-
tion récente d’un quasi-statut des contractuels
(décret du 5 novembre 2015), ou de la mise en
ceuvre du protocole « PPCR » (parcours profes-
sionnels des carriéres et des rémunérations »),
Fonction publique. La FPH est aussi au cceur
des problématiques actuelles sur les valeurs,
sur la déontologie, les droits et obligations
des fonctionnaires et nous traiterons d’ailleurs
cet apres-midi avec la députée Francoise
Descamps-Crosnier de la loi qui vient d’étre
enfin promulguée.

La FPH est bien la aujourd’hui a travers ses
représentants, a travers de nombreux acteurs,
qu’ils soient dirigeants, qu’ils soient DRH,
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directeurs des soins, attachés, cadres de santé.
Elle représente pres d’un million de profes-
sionnels. Et c’est d’abord en pensant a eux que
nous avons préparé cette journée ennous appuyant
beaucoup sur les membres de ’ADRHESS qui
sont nés avec la fonction publique hospitaliere.
Parmi ces nouveaux trentenaires, je tiens a
remercier Matthieu Girier, notre vice-président,
DRH des hopitaux de Saint-Maurice qui a été le
maitre d’ceuvre de ce colloque.

Nous avons souhaité que cette journée soit
le reflet des problématiques qui sont celles
aujourd’hui de la fonction publique hospi-
taliere et de 1’hopital public, car a bien des
égards, leur destin est lié ; le reflet d’abord de
notre fierté d’appartenir a cette communauté
hospitaliere qui ceuvre sans relache au service
de la population et dans des conditions, vous
le savez, parfois dramatiques ; le reflet aussi
de nos interrogations sur les conséquences de
certaines politiques publiques sur les finances
hospitalieres, sur la masse salariale et donc sur
I’emploi ; le reflet enfin de notre volonté de
réinventer la fonction publique hospitaliere et
de transformer la GRH pour mieux répondre
aux défis que doit relever I’hopital public.

J’ai parlé de fierté, mais je sais qu’il est parfois
de bon ton dans certains milieux, et méme dans
la bouche d’une icone ministérielle, de remettre
en cause notre modele de fonction publique.
Certes, tout systeme est perfectible, mais en
cette journée qui marque notre anniversaire,
qu’il me soit permis de rappeler notre atta-
chement a une fonction publique républicaine
et aux valeurs qui fondent le service public.
Quant a ceux qui envient la souplesse de la
gestion des ressources humaines dans le privé,
qu’ils sachent que la rigidité des conventions
collectives n’a rien a envier a celles réelles ou
supposées de nos statuts.

La fonction publique se transforme, et je vous
sais gré, Monsieur le ministre, de rappeler dans
votre dernier ouvrage que le statut général
de 1983 et ses trois versants ont déja fait
I’objet de deux cent vingt-cinq modifications
auxquelles vous ajoutez trois cents modifi-
cations réglementaires. Et puis, s’agissant de
la fonction publique hospitaliere, je souhaite
rappeler ici qu’elle a su depuis trente ans
s’affirmer, se moderniser et qu’elle peut aisé-
ment se comparer aujourd’hui a ses deux grandes
sceurs. Elle a su développer une démarche
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métier compétence ambitieuse, notamment avec
le répertoire des métiers. Elle a su mettre en
ceuvre, grace a la loi de 1991, un dialogue social
avancé. Elle a su s’adapter au financement a
I’activité qui a bouleversé la gestion des établis-
sements publics de santé. Elle a su mettre en
ceuvre une véritable déconcentration de la ges-
tion des ressources humaines au sein des pdles.
Et elle a su se conformer, mieux que d’autres,
a la réglementation concernant le temps de
travail et a son annualisation. Elle a su aussi
étre exemplaire dans la mise en ceuvre effec-
tive de la parité pour ’acces aux postes d’enca-
drement supérieur, qu’il s’agisse des emplois
de DG de CHU ou des emplois fonctionnels.
Elle saura, j’en suis sir, s’adapter a la nouvelle
donne territoriale. C’est tout le sens des propo-
sitions que I’ADRHESS vient de diffuser pour
que la GRH soit un des leviers de la réussite des
groupements hospitaliers de territoire.

C’est pour témoigner de ces réalisations, mais
aussi de notre volonté d’explorer de nouvelles
voies et pour préparer la GRH de demain,
que nous avons organisé ce colloque. Je veux
donc remercier tous les intervenants de cette
journée, plus particuliecrement ceux qui se
sont adaptés aux inévitables changements de
derniére minute. Je voulais aussi vous préciser
que ce colloque bénéficie de deux partenariats
exceptionnels. Je tiens tout d’abord a remer-
cier pour leur soutien Les Cahiers de la fonc-
tion publique, tout particulierement Mattias
Guyomar, conseiller d’Etat et président du
comité de rédaction. Sous la coordination de
Philippe Marin, ’ADRHESS collabore régu-
lierement et avec beaucoup de plaisir avec Les
Cahiers, qui nous ont offert le numéro spécial
(qui est dans votre pochette), et qui nous ont
aussi proposé de publier prochainement les
actes de ce colloque, ce dont nous sommes
trés honorés. Le second partenariat est celui du
groupe VIVEREM/MNH que je veux remer-
cier pour son soutien a cette manifestation en
soulignant la qualité de la collaboration que
nous avons sur des sujets qui nous sont chers,
comme les conditions de travail ou la prise en
charge du handicap. Je veux aussi remercier
la société TRANSFAIRE qui assure, avec
toujours la méme efficacité, la gestion du
colloque annuel de I’ADRHESS. Enfin, et
comme cela devient maintenant habituel, nous
accueillons aujourd’hui plusieurs éleves direc-
teurs de 'EHESP (Rennes), école a laquelle
nous sommes tres attachés, et je tiens d’ailleurs
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a souligner la présence parmi nous aujourd’hui
de la secrétaire générale, du directeur des études
et de la responsable de la filiere. En ces temps
d’interrogation sur le devenir du métier de
directeur d’hopital, j’espere que cette journée
va donner aux EDH quelques raisons d’espérer,
et puis peut-étre qu’en 2046, I’'un d’entre eux
sera a2 ma place pour ouvrir le colloque des
60 ans de la fonction publique hospitaliere !

On n’en est pas la et, pour rester en 2016, je
vous donne quelques informations concernant
les activités de I’association. Nous serons a la
fin du mois de mai a ce qu’il faut appeler main-
tenant Paris Healthy Week (c’est-a-dire Hopital
Expo). Avec le Centre national de 1’expertise
hospitaliere (CNEH), nous vous proposons
en juillet la deuxiéme édition des Estivales,
formation destinée aux nouveaux DRH. Avec
SPH Conseil, nous préparons activement
notre quatriéme voyage d’études : apres la
Suede, le Québec, les Etats-Unis, c’est donc
au Danemark que nous nous rendrons a la fin
de I’année. Nous préparons également la sor-
tie de notre quatriéme ouvrage qui va porter
sur la gestion du temps de travail a 1’hopital.
Enfin, avec nos amis de la Fédération hospita-
liere de France, nous vous donnons d’ores et
déja rendez-vous les 3 et 4 octobre prochains
a La Baule pour ce qui est déja la cinquieme
édition des Rencontres RH de la santé ou nous
parlerons qualité de vie au travail et groupe-
ments hospitaliers de territoire (GHT) : un rap-
prochement certes un peu osé pour des sujets
O combien d’actualité, et c’est sans doute la
raison pour laquelle nous avons invité pour en
parler un célebre philosophe matutinal que vous
découvrirez donc a La Baule.

Jespere que cette journée répondra a votre
attente. Je vous souhaite un excellent colloque
et je passe la parole a Nicolas de Saussure,
représentant de la direction générale de I’admi-

nistration et de la fonction publique (DGAFP).

Merci.
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: DANIELLE TOUPILLIER,
: DIRECTRICE GENERALE DU CENTRE
: NATIONAL DE GESTION

Bonjour a tous. Merci aux organisateurs, a
: Jean-Marie Barbot, président de I’ADRHESS a
et son équipe que je salue pour 1’organisation
: toujours pleinement réussie de ces journées
particulierement denses des themes d’actualité
choisis. Je suis trés honorée de participer a cette
: journée qui a été tres riche en interventions et
débats dont j’ai pris connaissance, n’ayant pu
: malheureusement participer a toutes les com-
: munications et échanges.

Pour conclure I’intensité d’une journée a la fois
si riche et si tournée vers 1’avenir, je crois qu’il
. faut s’interroger sur 1’actualité de la fonction
publique hospitaliere et répondre aux questions
: de ceux et de celles qui parfois se demandent si
30 ans apres, cette fonction publique hospita-
liere n’a pas mal vieilli, émettent des doutes sur
* I'opportunité de la maintenir, se questionnent
¢ sur sa légitimité et sa viabilité tant au plan
économique que social.

: Avant de rentrer dans le propos et de vous faire
état de mon intime conviction, puisque j’ai été
chargée de donner la vision qui est la notre, je
: voulais quand méme rappeler les liens intimes
© qui existent entre le service public hospitalier
: et la fonction publique hospitaliere. Autour du
theme central de cette journée, nous sommes
bien au ceeur des ressources humaines, et donc
¢ aussi au cceur des GHT, dans la gouvernance du
service public hospitalier.

Tout a commencé pour notre fonction publique
: hospitaliere, plus que les deux autres peut-étre
ou d’une maniere différente, avec la constitu-
tion du 27 octobre 1946 consacrant le droit a la
¢ santé, complétée en 1970 avec I’instauration du
service public hospitalier, qui a posé le principe
: suivant trés important que la protection de la
santé est une garantie constitutionnelle. C’est
vrai que 1’on aurait pu choisir d’autres modeles
: mais avec le service public hospitalier — qui

1 51
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a été inventé avec la loi du 26 janvier 2016,
qui porte modernisation de notre systeme de
santé, la France a choisi un modele différent
de celui qui a cours dans un certain nombre
de pays européens. La conception frangaise du
service public, principalement incarné par des
établissements publics administratifs, présente
un lien tres fort avec la fonction publique car
vous remarquerez qu’il n’existe pas de fonc-
tion publique dans le champ des établissements
publics industriels et commerciaux. Ce modele
frangais est certes compatible avec la notion
d’« activités économiques d’intérét général »
développée par I’Union européenne mais il se
caractérise par la prépondérance d’une offre de
soins hospitaliers publique et non commerciale
dont la pérennité est, a priori, garantie méme
si elle se trouve en concurrence avec des éta-
blissements privés a but lucratif et non lucratif.

Finalement quarante-cinq ans apres, le service
public hospitalier, dont le noyau dur reste
constitué des établissements publics a carac-
tere administratif, s’est enraciné tout au long
de notre histoire et de nos traditions dans le
cadre d’une démarche de type pacte social,
rappelé dans les tables rondes de ce matin. La
loi de janvier 2016, qui porte modernisation de
notre systeme de santé, réaffirme la place du
service public hospitalier en supprimant la dis-
position posée par la loi de 2009, le limitant a
quatorze missions, pour 1’étendre a nouveau a
I’ensemble des activités qui sont développées
par les établissements qui assurent ce service
public hospitalier.

Cette correspondance organique, qui met en
regard a la fois le service public administratif
et la fonction publique — Zaynab Riet le disait
tout a I’heure avec beaucoup de justesse — est
basée sur le partage de valeurs fondamentales
communes et complémentaires. Aux grands
principes de continuité, d’égalité d’acces des
usagers, de mutabilité et d’adaptabilité, qui
caractérisent tout le service public, répondent
dans la fonction publique hospitaliere, et
particulierement dans la fonction publique
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hospitaliere, les principes de neutralité, de non-
: discrimination dans 1’égalité d’acces aux soins
des patients, de non-discrimination a raison des
opinions politiques, syndicales, philosophiques
¢ etreligieuses.

: Larticle 1* de la loi du 20 avril 2016, dont il
a été question tout a I’heure, qui porte sur la
déontologie, vient d’introduire d’ailleurs tres
* récemment ce principe de neutralité qui est
la contrepartie du principe d’égal acces des
: usagers au service public, mais qui résultait
jusque-la d’une production trés riche, mais
essentiellement jurisprudentielle. La loi a revi-
¢ vifié en quelque sorte tous ces mots que 1’on
utilisait couramment, notamment dans la fonc-
: tion publique hospitaliere — dignité, impartia-
lité, intégrité, probité, neutralité, laicité — tout
ce maillage qui construit finalement et cimente
. les grands principes de service public a la fran-
caise. Les éventuels intéréts privés étant, eux
: maintenant, structurés autour d’un dispositif
¢ de prévention des conflits d’intéréts qui sont
: opposables a ’ensemble des fonctionnaires.

Ce bref rappel est trés important, parce que
: I'on voit bien que la fonction publique hos-
pitaliere n’est pas isolée de I’environnement
dans lequel elle s’est développée et qu’elle
: constitue la clé de volite d’un subtil équilibre
construit en contrepartie des grands principes
: de mutabilité et d’adaptation du service public,
: et d’obligations exorbitantes du droit commun.
Dans la fonction publique, cet équilibre trouve
: son expression dans la « carriere » garantie au
fonctionnaire, constituée de deux éléments dis-
: tincts : le grade dont il est titulaire, et I’emploi,
les fonctions, qu’il occupe et dont il peut chan-
: ger au cours de sa carriere. Cette pérennité de
: fonction publique réside donc dans son apti-
: tude & s’adapter au travers des temps, face aux
: évolutions inéluctables nécessaires au service
public pour répondre aux enjeux et aux besoins
¢ exprimés par nos concitoyens. Rapportée a la
fonction publique hospitaliere, cette adaptation
ne fait aucun doute. Depuis 30 ans — depuis
: méme plus longtemps — 1’hdpital public, les
services médico-sociaux, les services sociaux
: constitutifs de la fonction publique hospitaliére,
ont été confrontés a d’importantes réformes, de
tres profondes mutations qui touchent a la fois
: al’organisation, au financement et au fonction-
: nement des établissements.

D’autres mutations sont annoncées avec la loi
de janvier 2016, notamment — on I’a vu tout a
: I’heure — un débat tres riche qui s’ouvre et qui
: est loin d’étre achevé avec la mise en place des
: groupements hospitaliers de territoire. Je ne
doute pas pour ma part, et beaucoup d’autres
¢ non plus, que la fonction publique hospitaliere
: qui jusqu’ici a su s’adapter et s’approprier ces
changements, saura relever le défi des grou-
: pements hospitaliers de territoire. Comme
Madame la ministre des Affaires sociales et de
¢ la Santé I’a rappelé, cela suppose un dispositif

particulier a I’accompagnement car on ne peut
pas laisser les organisations, on ne peut pas
laisser les hommes et les femmes seuls face
a une réforme trés profonde qui restructure le
parc hospitalier et le dispositif médico-social
qui I’accompagne. Cela interpelle et cela va
interpeller encore plus demain tout le mana-
gement — des cadres supérieurs et des cadres
intermédiaires — que ce soit au niveau local ou
au niveau territorial. Je dirais méme le mana-
gement d’Etat au niveau régional et au niveau
national pour que nous puissions mobiliser
avec intelligence les professionnels pour réa-
liser la vraie transformation des organisations
qui s’annonce.

Ma vision de la fonction publique hospitaliere,
apres y avoir beaucoup réfléchi, reste résolument
admirative. C’est un univers qui a été traversé
depuis 30 ans par I’innovation technologique et
médicale, par des évolutions des modes de prise
en charge, qui a fait preuve d’une remarquable
adaptabilité a toutes les réformes structurelles
qui ont constamment jalonné sa construc-
tion. Monsieur le ministre Anicet Le Pors 1’a
rappelé ce matin (avec le talent qui est le sien),
la genese de la fonction publique est un puis-
sant miroir réfléchissant qui mesure I’ampleur
du dynamisme de cette construction dans toutes
ses dimensions.

A titre de rappel trés rapidement, 2 la fois statu-
taire (on voit bien toutes les évolutions), je vous
ai fait un petit listing de ces textes qui pour-
ront vous é&tre diffusés et qui ont jalonné I’his-
toire de la construction statutaire de la fonction
publique hospitaliere au cours des 30 dernieres
années. Sur le plan organisationnel, nous avons
eu la gouvernance dite « nouvelle gouver-
nance », avec la nouvelle organisation du tra-
vail, la mise en place de la RTT, I"impact des
35 heures qui a été considérable et a transformé
le rapport au travail, il a transformé le rap-
port aux autres et il touche également le corps
médical d’une maniere particuliére. Sur le plan
financier également, nous sommes passés du
budget global a la T2A ; avec I’introduction de
la notion d’objectif de maitrise médicalisée des
dépenses de santé. Pour le pilotage territorial,
nous sommes allés des préfets aux ARH puis
aux ARS, avec le développement d’une poli-
tique de coopération, de fusion, de restructu-
ration, de réorganisation. Sur le plan sociétal,
le droit des patients a été reconnu ; la notion
d’usagers qui sont de nouveaux acteurs de santé
a été introduite.

A ces dimensions historiques, s’en ajoutent
deux autres qui sont importantes. C’est d’abord
la notion de performance qui a traversé
I’histoire plus récente de la fonction publique
hospitaliere avec des contrats pluriannuels
d’objectifs et de moyens, et des contrats de
pole. Je voulais appeler I’attention tout parti-
culierement sur cette notion de contractualisa-
tion puisqu’il y a eu des grands débats a cette

52 | IES CAHIERS DE LA FONCTION PUBLIQUE | SUPPLEMENT | NUMERO 368 | JUILLET | AOUT 2016



époque sur la question de savoir si le statut de
fonctionnaire était compatible avec la contrac-
tualisation. Du point de vue du droit, I’affaire
a été tranchée sans ambiguité : le statut de fonc-
tionnaire peut s’assortir d’éléments de contrac-
tualisation, dans une relation qui touche aux
organisations, a la place, au positionnement du
fonctionnaire dans la structure — c’est une des
originalités, il faut le dire, trés marquée dans la
fonction publique hospitaliere.

Deuxieéme dimension d’importance, c’est la
notion d’évaluation. Le service et la qualité du
service sont évalués. Les processus d’accrédita-
tion sont mis en place. A ces processus, se sont
succédé les processus de certification des éta-
blissements. Autant de réformes qui sont quand
méme tres spécifiques — et trés originales — a
la fonction publique hospitaliére. Finalement,
I’évolution technologique et médicale majeure
des prises en charge différenciées pour les
patients, la révolution numérique qui touche
profondément la fonction publique en général
et la fonction publique hospitaliere en particu-
lier, ont et auront encore plus demain un impact
sans aucun doute sur 1’évolution des métiers,
les relations entre les acteurs clés du systeme,
vont modifier les identités professionnelles, et
transformer les organisations en générant de
nouveaux modes de management.

La deuxiéme question que je me suis posée est
la suivante : qu’est-ce que cette gigantesque
construction a généré dans le temps ? Vous
I’avez dit tout au long de la journée, elle a
créé inévitablement des tensions importantes,
d’abord parce qu’il faut prendre en compte le
contexte économique qui introduit la néces-
sité de rationaliser les moyens, et une logique
économique qui prone I’efficience, le tout sanc-
tionné par un financement a ’activité qui a
conduit 2 mettre en concurrence non seulement
les établissements publics avec des établis-
sements privés mais aussi les établissements
publics entre eux. Si 1’on peut considérer que
c’est une saine émulation, cela a été parfois
source de difficultés au sein des environne-
ments locaux. Il faut citer également I’impact
de 1a RTT, qui a bouleversé le monde de 1’orga-
nisation du travail, et qui a généré parfois des
tensions entre 'intérét individuel (la gestion
individuelle du temps) et I’organisation collec-
tive des équipes. Pour I’organisation du travail,
les plages de superpositions des équipes et les
temps de transmission se sont réduits avec la
perception d’une organisation qui était devenue
instable, et en méme temps une perception mar-
quée par I’intensification des charges de travail
dont beaucoup de professionnels se font écho
au sein des directions des ressources humaines.
Ces nouveaux enjeux économiques ont pu
engendrer — je suis en premiere loge pour le
voir — des tensions qui sont apparues plus forte-
ment qu’avant entre des dirigeants hospitaliers,
et parfois, avec une partie des communautés
médicales, comme si des camps d’opposition
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s’étaient formés et comme si le partage des
valeurs et des logiques ne se faisait plus de la
méme maniere.

Tout ceci a témoigné de maniere évidente
des pertes de reperes (comme quelqu’un I’a
dit), de sens, et donc amenuisé la relation de
confiance face a des considérations devenues
pour certains un peu étrangeres aux valeurs du
service publique que chacun portait. Zaynab
Riet (et quelques autres) a rappelé ces valeurs
tout a ’heure : le sentiment tres fort d’appar-
tenance, parce que dans la fonction publique
hospitaliere, il y a quelque chose qui est un trait
d’union entre les différents professionnels, ¢’est
le sentiment d’une utilité sociale extrémement
fort comme en a témoigné, au soir terrible des
attentats terroristes de 2015, I’élan solidaire, la
spontanéité des acteurs de santé, I’engagement
total qui a été le leur et qui I’est toujours dans
toutes les circonstances. Mais c’est toujours
dans I’exception, toujours dans le drame qu’elle
apparait, qu’elle est remarquée, qu’elle est
repérée, et finalement qu’elle est particulie-
rement saluée. Cette mobilisation montre la
puissance incontestable du professionnalisme
des acteurs de santé et 1’adhésion profonde
aux valeurs humanistes et de solidarité qui sont
les spécificités de la communauté des profes-
sionnels de la fonction publique hospitaliere.

Enfin, au-dela de ce regard un peu rétrospectif
je me suis interrogée sur ma vision du présent
pour batir I’avenir. La recherche de la perfor-
mance de notre systeéme de santé publique doit
étre encadrée par un retour a un management
que j’appelle « bienveillant » ou a un mana-
gement par le sens, en remettant les valeurs
du service hospitalier au cceur de ce sens. Si
le service public hospitalier ne peut se tenir a
I’écart des considérations d’ordre économique
et de recherche de la performance auxquelles
est subordonnée la soutenabilité de I’ensemble
du systeme, et de son financement, celles-ci
doivent étre encadrées par une politique mana-
gériale centrée sur la dimension humaine et
sociale, qui est au cceur des valeurs profondes
de I'hopital et qui est pour moi porteuse de
cohérence interne et externe. Ces valeurs sont
anciennes, elles ont paru d’ailleurs désuetes,
beaucoup ont considéré que parler des valeurs
du service public était un peu passé d’age,
mais je ne le crois pas. Je crois au contraire
que la solidarité, le respect de 1’autre, patients,
collegues, collaborateurs, la dimension sociale
et humaine de toute 1’activité doivent étre par-
ticulierement valorisés. C’est donc la conju-
gaison harmonieuse de ces valeurs et la com-
pétence des professionnels qui font la grandeur
et la spécificité de la fonction publique hospi-
taliere.

Les directeurs (directeurs d’hdpital, directeurs
d’établissements sanitaires sociaux et médico-
sociaux, directeurs des soins), les managers
médicaux, quels que soient leurs grades et
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leurs titres, ont un role essentiel a jouer dans
la construction de ce sens nouveau qui va nous
interpeller dans le cadre de la mise en place des
GHT. Il faudra s’interroger sur ce qui fait sens
pour les équipes, quelles sont leurs attentes,
quelles sont leurs motivations, quelles sont les
pistes d’optimisation, quelles sont les stratégies
et les actions a conduire, pour que les organi-
sations s’adaptent dans une meilleure compré-
hension des évolutions rappelées tout a I’heure,
pour permettre a chacun d’y participer avec
confiance, clairvoyance et en prenant la part de
reconnaissance qui lui est due.

Le suivi des parcours professionnels est extré-
mement important car nous allons étre tous
interpellés sur le développement des com-
pétences, les conditions de vie au travail, la
reconnaissance de l’engagement collectif et
individuel, I’attention aux aspirations des jeunes
générations. Je rencontre beaucoup de jeunes
médecins, beaucoup de jeunes directeurs. Ils
ont des aspirations particulieres et je crois que
ce sont de puissants leviers offerts aux direc-
tions de ressources humaines pour faire bouger
les hommes et les femmes qui sont les acteurs
majeurs des transformations. Enfin, ’accom-
pagnement aux réformes structurelles fait des
DRH, des DAM et des directeurs des soins et des
chefs de poles et de services des moteurs essen-
tiels de ces nouveaux modes managériaux. Plus
que jamais, le soutien et ’accompagnement aux
professionnels doivent étre déployés pour que
les institutions puissent étre aidées et s’adapter
aux évolutions de I’environnement. Les décrets
annoncés a ce titre vont permettre de marquer
I’intérét que I’on doit a la communauté hospita-
liere de territoire et a la communauté hospitaliere
dans son entier.

Le débat sur les enjeux des GHT est clair et les
interventions de cet aprés-midi les ont large-
ment évoqués. Si des inquiétudes se manifestent
encore, si des critiques se font encore sur telle
ou telle mesure, telle ou telle disposition, tout le
monde s’accorde aujourd’hui a considérer que la
logique de groupement dans laquelle va s’enga-
ger 1’organisation des établissements publics de
santé, constitue la seule solution qui soit suscep-
tible de garantir 1’égalité d’acces des usagers a
des soins de qualité et sécurisés, en dépit des
problématiques de démographie médicale, para-
médicale et la nécessaire maitrise des dépenses
hospitalieres.

La mise en place des GHT constitue trés pro-
bablement — sans en avoir encore mesuré tous
les effets — une opportunité de développer une
dimension managériale différente, modifiant
I’exercice professionnel de 1’ensemble des
acteurs (qu’ils soient administratifs, soignants,
médicaux) en s’appuyant sur le projet médical
partagé, véritable raison d’étre de 1’établisse-
ment, d’optimiser les moyens logistiques et
humains dans le cadre notamment de nouvelles
organisations de travail. Elle risque aussi d’étre
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source d’inquiétude — il ne faut pas le cacher —,
: sielle n’est pas intégrée dans une vision straté-
: gique qui soit lisible de notre systéme de santé,
: qui soit respectueuse des acteurs de santé, qui
¢ tienne compte des modes de gouvernance aux
niveaux local, territorial, régional et national,
: mais également de 1’évolution des carrieres et
des métiers de ceux qui connaissent ces muta-
tions, et qui soit accompagnée par un dispositif
. de soutien aux transformations sous la forme de
coaching et d’accompagnement des équipes et
: des professionnels. Les directeurs, directeurs
© de ressources humaines, directeurs des affaires
: médicales, directeurs des soins, responsables
médicaux, tout comme les responsables d’Etat,
sont tous au cceur de ces défis aujourd’hui. Ils
: doivent renforcer leur professionnalisation,
i notamment dans le domaine de la gestion
: prévisionnelle des métiers, des emplois et
- des compétences et la prévention des risques
professionnels et des risques psychosociaux,
. sujets de débats nationaux extrémement
: importants. Jean-Marie Barbot 1’a dit tout a
: I’heure, on transforme le métier des ressources
humaines, en passant d’un statut d’expert a
celui de manager capable de mobiliser, d’ani-
* mer et de coordonner des équipes, et au-dela,
de pouvoir faire équipage avec les autres direc-
tions fonctionnelles de 1’établissement.

Réinventer la fonction publique hospitaliere
: passe probablement par une subtile combinai-
: son et une savante articulation entre la nou-
: velle gouvernance territoriale et la stratégie
commune qui doit &tre développée en matiere
de ressources humaines a la fois médicales et
: non médicales. C’est au travers de ces nou-
¢ veaux modes de management que I’avenir de

la fonction publique se dessine, au travers de
trois leviers majeurs (d’ailleurs rappelés dans la
lettre de ’ADRHESS, sur ses attendus et ses
perspectives).

Premierement, c’est le pilotage territorial des
ressources humaines médicales et non médi-
cales (GPEMC, démographie, politique de
recrutement, gestion des personnels relevant
des activités transversales en lien avec le projet
médical et soignant partagé, les projets d’éta-
blissement, les projets sociaux), assorti d’un
barometre social (c’est important) pour mesurer
la cohésion des équipes, leur enthousiasme et
leur motivation.

Deuxiemement, le GHT doit donner lieu a 1’éla-
boration d’une stratégie commune de gestion
des ressources humaines entre les établisse-
ments qui en font partie. C’est tout d’abord le
cas en matiere de formation qui est essentielle
a la fois sur le plan de la formation initiale et
continue, avec le développement professionnel
continu pour les personnels médicaux et les per-
sonnels non médicaux en lien avec le CHU, les
instituts et les écoles. Cette stratégie de groupe
doit également conduire a la mutualisation de
ressources et d’intelligence au sein des GHT et
de certaines fonctions de gestion des ressources
humaines, ainsi en ce qui concerne les concours,
les reclassements professionnels, la prévention
et la gestion des conflits (j’appelle votre atten-
tion sur ce sujet car dans les enquétes que nous
avons menées, tant aupres des directeurs que des
praticiens hospitaliers, cette question arrive en
deuxieme ou troisiéme position des préoccupa-
tions exprimées), et enfin, I’expertise juridique et
la gestion des contentieux notamment.
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Troisiemement, toute la dynamique de la terri-
torialisation des ressources humaines repose
— vous ’avez dit, et c’est tres important — sur
un dialogue social a la fois transparent, loyal,
authentique et adapté aux nouveaux enjeux
dans I’esprit de la loi de juillet 2010. Ce dia-
logue social est en effet un puissant dispositif
pour restaurer la confiance. Il faut revivifier
ce dialogue social dans toutes ses dimensions,
comme I’ont rappelé les intervenants sur 1'une
des tables rondes. Le dialogue social est indis-
sociable des valeurs fondatrices du service
public, c’est une composante essentielle de
notre systéme de santé. Les professionnels
attendent reconnaissance et esperent étre enten-
dus dans un dialogue social structuré, mené
avec et entre les représentants institutionnels,
les professionnels et les partenaires sociaux.
Ce dialogue suppose le respect des grands
principes qui prévalent dans le service public
hospitalier et la fonction publique hospitaliere,
qui passent par des acteurs qui font vivre ce
dialogue social au quotidien, et le respect des
engagements pris par 1’Etat et avec 1’ensemble
des partenaires institutionnels et professionnels.
La préparation du projet social, partie intégrante
du projet d’établissement, constitue un des
temps forts pour les employeurs publics relevant
la fonction publique hospitalicre.

Ce dialogue social est une opportunité, ¢’est un
lien entre I’attente de 1’efficience économique et
la performance sociale. Il faudra naturellement
que les managers hospitaliers s’emploient a
porter utilement 1’ensemble des dimensions du
dialogue social au sein des GHT. J’ai entendu
le président dire qu’il doutait du bien-fondé de
la Conférence territoriale du dialogue social a
cet égard. Je pense qu’il faut faire crédit a cette
instance et s’employer a la faire vivre, méme si
le dialogue social se fait déja par d’autres voies
sur le terrain. Une approche de ces probléma-
tiques passe par la qualité de vie au travail et
la prévention des risques. J’invite les repré-
sentants des ressources humaines a repérer les
bonnes pratiques, les expériences positives, les
marges de manceuvre rendues possibles la ou
ailleurs dans les GHT, a identifier les besoins
des acteurs, pour repérer les leviers possibles,
valoriser les équipes qui s’engagent dans des
expérimentations réussies, et contribuer a aug-
menter attractivité et assurer la fidélisation
des professionnels. Je rappelle que la mission
Couty a fait du dialogue social moderne et
constructif le pilier de la restauration de la
confiance entre les acteurs, c’est essentiel.

Je voudrais conclure en vous disant que je suis
convaincue — et nous sommes nombreux dans la
salle a partager cette conviction — de I’immense
potentiel d’intelligence et d’humanité que
condense depuis 30 ans la fonction publique
hospitaliere. Elle a su non seulement évoluer
au cours de ces 30 derniéres années de maniére
remarquable dans un environnement d’une par-
ticuliere complexité, accentuée par le contexte
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économique que nous connaissons, mais égale-
ment dans un contexte social et environnemen-
tal qui devient de plus en plus exigeant. Cette
fonction publique hospitaliere n’a jamais cessé,
contrairement parfois aux idées regues, d’étre
un terreau d’innovation exemplaire. La révolu-
tion numérique en marche dans nos établisse-
ments, va entrainer tres probablement de pro-
fonds bouleversements dans la prise en charge
des patients, mais aussi sur la transformation
des métiers.

Enfin, cette fonction publique hospitaliere est
pour moi un espace unique de communauté et
de solidarité nécessaire aux conditions du bien
vivre en société.

Service public hospitalier et fonction publique
hospitaliere sont certainement promis a un bel
avenir. Vous étes porteurs de cette espérance
et de cette foi en ce service public hospitalier
et cette fonction publique hospitaliere. Je vous
invite aujourd’hui a mobiliser tous vos talents
pour réussir ce pari magnifique, car je crois
qu’il I’est. Embarquez-vous dans les GHT.

REGIS DE CLOSETS

Merci beaucoup, Danielle Toupillier, pour cette
profession de foi pour la fonction publique
forte et flexible. Dans la vision du futur que
vous avez, vous parlez de pilotage territorial
qui rejoint la révolution des métiers dont
parlait David Gruson ce matin, et de stratégie
de formation qui rejoint aussi la révolution des
territoires dont il parlait. Peut-&tre un dernier
mot a Monsieur Barbot, le mot de 1’au revoir a
nos participants.

JEAN-MARIE BARBOT

On peut d’abord remercier, féliciter et applau-
dir Régis de Closets qui a fait une animation
remarquable. Je n’aurai pas d’autres mots de
conclusion, merci de votre présence qui est
toujours pour nous un grand encouragement.
Danielle nous a dit ce qu’il fallait faire, et donc
au travail !
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