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AVANT-PROPOS

La «Synthése Annuelle des Données Sociales Hospitaliéres - Année 2006 » constitue le rapport de
I’enquéte : « Bilan Social 2006 » réalisée par la Direction de I’Hospitalisation et de I’Organisation des
Soins (DHOS) sur un échantillon de 140 établissements publics de santé (EPS) de plus de 300 agents.
La collecte des données a été effectuée via un questionnaire en ligne sur internet.

La publication de ce document poursuit deux objectifs principaux. Il s’agit, d’une part, d’un outil
d’auto-évaluation mis a la disposition des EPS qui pourront se comparer aux autres structures de
méme importance. D’autre part, ce travail fournit a la DHOS des données fiables sur la structure du
personnel, sa mobilité, ses absences, sa rémunération, ses conditions de travail et ses dépenses de
formation, un chapitre étant réservé aux commentaires qualitatifs des établissements enquétés.

Mon souhait est de permettre qu’a partir de ce document chaque établissement puisse connaitre la
réalité de la situation sociale hospitaliére et appuyer ses politiques locales sur un savoir scientifique.

Le traitement des informations par la DHOS rend possible a la fois une évaluation de 1’impact des
textes réglementaires applicables et une définition de nouvelles politiques en matiére de gestion des
ressources humaines et d’amélioration des conditions de travail des agents hospitaliers.

11 convient de noter que de nouvelles enquétes pourront étre lancées par la DHOS, sur des sujets
n’ayant pu étre compleétement analysés avec ’enquéte « Bilan Social 2006 ».

Ce rapport est €laboré a partir des chiffres relevés par les établissements au 31 décembre 2006.
Cependant, dans un souci de clarté et de précision, des comparaisons sont faites avec les données
issues de I’enquéte 2004 et 2005. Par ailleurs, les indicateurs visualisés sous forme de graphiques
portent sur des périodes plus longues, de six a dix ans.

La publication de ce document s’effectue par sa mise en ligne sur le site internet du ministére de la
santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative, rubrique : « Les dossiers de la Santé de A a Z
», sous-rubrique : « D - Données Sociales Hospitaliéres ». Une version PDF de ce document sera en
outre adressé€e par voie électronique aux établissements ayant participé a l’enquéte ainsi qu’aux
services déconcentrés, pour information. Comme les années précédentes, 1’acces a la base ACCESS
est protégé pour garantir 1’anonymat des informations transmises par les établissements répondant au
questionnaire.

C’est grace a la coopération des établissements publics de santé enquétés que cet outil d’analyse
sociale a pu voir le jour. Aussi, je souhaite remercier tous les agents hospitaliers qui ont contribué par
leur travail et leur réflexion a la production de ce rapport ainsi qu’a 1’amélioration du questionnaire
pour 1I’enquéte « Bilan Social 2007 » dont la publication devrait intervenir a la fin de 1’été 2009.
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Résume

Comme chaque année depuis 1989, I'enquéte sur les remontées du bilan social met en
évidence les principales évolutions touchant des établissements publics de santé d'au moins 300
agents. Pour la quatrieme année, la collecte a été réalisée par Internet, les hdpitaux remplissant
un questionnaire en ligne.

1. La structure du personnel

La répartition du personnel entre les différentes filieres reste relativement stable, avec, en 2006,
deux-tiers de personnels soignants et éducatifs, 10,7% de personnels techniques, 10,8%
d'administratifs 5,1% de médico-techniques et 7,9% de personnels médicaux. Depuis une
quinzaine d'années, on observe toutefois une réduction de la part du personnel technique et un
accroissement du poids relatif du personnel médical.

La réforme du statut des infirmieres spécialisées et des cadres de santé a eu pour conséguence
I'accession de ces personnels d la catégorie A, faisant ainsi passer la part du personnel de
catégorie A de 11,8% & 16,8% entre 2001et 2002. En 2006, les agents des établissements publics
de santé se partagent entre 18,1% de personnel de catégorie A, 36,4% d’'agents de catégorie B
et 45,6% de personnel de catégorie C. Entre 2005 et 2006, les évolutions restent de faible
ampleur et se situent dans les tendances précédentes : 1égere baisse de la catégorie C (-0,2
point) et augmentation de la catégorie A (+0,3 point).Les composantes du personnel médical
(médecins, pharmaciens, chirurgiens dentistes)

En équivalent temps plein, le personnel médical se compose de 45,3% de praticiens hospitaliers,
de 6,8% d'hospitalo-universitaires, de 16,7% de personnels tfemporaires de plein exercice et de
5,0% de personnels n'ayant pas la plénitude d'exercice. Les praticiens en formation représentent
26,3% des effectifs auxquels s'ajoutent les étudiants de 2° cycle, aussi nombreux que les internes
dans les CHU. Par rapport & 2005, on observe une augmentation relative de la part des
praticiens hospitaliers par rapport aux hospitalo-universitaires, mais cette évolution peut étre en
partie liée d une meilleure homogénéisation de la comptabilisation des hospitalo-universitaires
(chaque médecin ne comptant que pour 0,5 ETP).

2. Les femmes a I'hépital

Si les femmes représentent environ les trois quarts du personnel des hdpitaux, la spécialisation
sexuée des t@ches demeure tres forte et ne montre que peu d'évolution. Les filieres
administratives, soignantes et éducatives sont presque exclusivement féminines, la filiere
technique & 72% masculine.

La seule évolution sensible concerne le personnel médical, avec une progression du taux de
féminisation, passant de 38% en 2003 a 40,2% en 2005 et 40,9% en 2006 (taux calculé hors
internes).

Les femmes sont majoritaires parmi les internes, mais le taux de féminisation y plafonne & 57%. En
2006, la progression des femmes parmi le personnel médical concerne surtout les praticiens
hospitaliers & temps partiel (de 44,3% & 46,3%) et les assistants et attachés associés (de 34,5% en
2005 a 36% en 2006).

La féminisation reste tres en refrait parmi les hospitalo-universitaires, ou les femmes ne
représentent encore que 33% des praticiens, le taux de féminisation étant plus faible parmi les
fitulaires (23%) que parmi les hospitalo-universitaires temporaires (49%). Les femmes sont encore
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loin d'avoir investi toute la hiérarchie médicale. De plus, la prédominance féminine parmi les
internes ne garantit pas la parité du personnel médical a I'avenir, si les femmes choisissent moins
souvent les carrieres hospitaliéres.

3. Emplois aidés, les nouveaux contrats remplacent les anciens

Depuis 2003, les anciens contrats aidés, CES, CEC et emplois-jeunes ont progressivement disparu
des hopitaux. A partir de 2005, de nouveaux contrats aidés ont été créés, les contrats d'avenir et
les contrafs d’accompagnement dans I'emploi.

En 2005, le taux d’'emplois aidés conclus dans la fonction publique était particulierement bas
(1,5 points d'ETP), les anciens confrats arrivant a leur terme, les nouveaux se mettant seulement
en place.

En 2006, les emplois aidés conclus dans I'année représentent 2,2 points d'ETP, un niveau encore
légerement inférieur & celui de 2004 (2,7 % d’ETP). Plus de 90% de ces nouveaux contrats sont des
contrats d'accompagnement dans I'emploi (CAE), les contrats d'avenir étant rarement utilisés
par les hépitaux. Fin 2006, les CAE représentent 2,3% des ETP de la fonction publique hospitaliére,
en croissance de 50% par rapport & 2005.

En décembre 2006, en cumulant fin des CES et CEC et nouveaux contrats, les emplois aidés
représentent 2,7% du personnel des hdpitaux, soit un niveau comparable a celui de 2003 (2,8%).

L'insertion des personnels des anciens emplois aidés au sein des hépitaux dépend fortement du
type de contrat. A la fin de leur contrat, 24% des emplois-jeunes et des CEC ont été recrutés par
leur établissement, contre seulement 5% des CES.

4. Ll'apprentissage : une pratique qui se stabilise

L'apprentissage reste marginal dans les établissements hospitaliers (moins de 0,1% des effectifs),
représentant environ 600 personnes. Aprés une croissance réguliere entre 2003 et 2005, ce mode
de formation semble se stabiliser. Parmi ces jeunes, beaucoup visent le dipldme de « préparateur
en pharmacie hospitaliére », ainsi que celui d'infirmier d'Etat. Le personnel handicapé

En 2006, les personnels handicapés déclarés représentent 3,4% des effectifs des établissements,
soit un taux en Iégeére croissance par rapport & 2005 (3,1%). On ne peut toutefois pas relever de
nette tendance a la hausse de I'emploi de personnel handicapé, les fluctuations étant en partie
liges & une meilleure connaissance du handicap de son personnel par |'établissement. En effet,
certains personnels préférent ne pas déclarer leur handicap.

Entre 2003 et 2006, le taux de personnel handicapé s'est fortement accru dans les petits
établissements, passant de 2,2% des effectifs a 3,1%. Le taux de personnel handicapé est
maintenant tout & fait comparable entre les petits et les grands établissements.

En revanche, le recours aux établissements de travail protégé n'est vraiment important que dans
les établissements de moins de 500 agents, oU ces contrats représentent 0,3 points de masse
salariale, contre 0,02 dans les autres établissements.

5. Baisse sensible des recrutements

Aprés une période de forte augmentation de la mobilité des personnels hospitaliers jusqu’'en
2003, ouU le taux de départ atteint 8,5% d'ETP, I'année 2004 avait marqué une pause, avec une
diminution du taux de départ, ainsi que du taux de recrutement, revenant & 7,5% d'ETP en 2004.
En 2006, le taux de départ est comparable a celui de 2005, correspondant & 7,8% d'ETP.

Avec la mise en ceuvre des 35 heures, le taux de recrutement s'était élevé fortement jusqu’en
2003, pour atteindre 9,6% de I'ETP. Depuis 3 ans, il diminue sensiblement, revenant en 2006 d un
taux équivalent & celui des départs: 7,7%.La mobilité du personnel médical est toujours plus
élevée que celle du reste du personnel, avec environ 12% de départs chague année. De 2001 a
2003, le taux de recrutement du personnel médical est resté élevé, de 14%, largement supérieur
a celui des départs. En 2005, le taux de recrutement de médecins commence a diminuer (de
14,4% O 13,4%). En 2006, le taux de recrutement du personnel médical se stabilise a 13,2%, soit un
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taux supérieur & celui des départs (12,5%).Avec la baisse des recrutements, on assiste d une
baisse des titularisations. Celle-ci concerne la plupart des catégories de personnel, d I'exception
du personnel de catégorie A.

Les retraites représentent le premier motif de départ du personnel. Leur poids dans les départs
augmente par rapport & 2005, passant de 29% a 31% des départs.

6. Stabilité des absences pour motifs médicaux, autour de 19 jours par an

Les absences pour motifs médicaux restent stables par rapport & 2005, & 19,2 jours par an et par
agent. Le taux d’absences pour motif meédical est actuellement a un niveau légerement
inférieur au maximum observé, qui était de 21 jours par an en 2001 et 2002. Parmi les motifs
d'absence, les maladies de courte durée sont un peu moins fréquentes qu’en 2005 (8,4 jours
contre 8,7 en 2004). Les maternités, en revanche, augmentent Iégerement.

Les congés paternité ou adoption sont inclus dans ces absences médicales, mais restent a un
niveau marginal, inférieur & celui de I'année précédente.

7. Un peu moins d’accidents du travail

La stabilité des absences médicales est liée en partie aux maladies, mais également aux
accidents du travail. Leur fréquence a baissé en 2006, s'établissant & 24,9 jours d'arrét par
millions d’heures fravaillées (contre 26,6 en 2005), apres une légere hausse en 2005. En dix ans,
malgré des fluctuations, la tendance est a une lIégere baisse du taux d'accidents.

Comme les années précédentes, les accidents du travail concernent surtout le personnel
soignant ef le personnel technique.

8. Les maladies professionnelles : beaucoup d’affections périarticulaires

La part des maladies professionnelles ou imputables au service continue & progresser dans les
absences médicales. En 2005, elles représentent 2,7% des jours d'absence, contre 2,6% en 2005
et 21% en 2004. La progression des maladies professionnelles est liée a la meilleure
reconnaissance des affections péri-articulaires, qui représentent maintenant 60% des maladies
professionnelles. Si I'on y ajoute les affections chroniques du rachis lombaire, ce type d'affection
professionnelle représente les trois-quarts des maladies professionnelles.

Les maladies infectieuses restent & un niveau relativement stable depuis une dizaine d'années,
avec des fluctuations liées a des pics épidémiques.

9. Des hordaires flexibles

Pour assurer la permanence de la qualité des soins, I'organisation du travail & I'hopital est
complexe et les statuts variés. Moins de la moitié du personnel travaille avec des horaires fixes de
jour. Les horaires alternants concernent 49% du personnel non médical, les horaires fixes de nuit,
9%. Parmi le personnel soignant, 61% fravaillent selon des horaires alternants. En 2006, comme en
2005, les horaires alternants continuent & progresser pour toutes les catégories de personnel non
médical, notamment pour le personnel médico-technique.

La pratique du temps partiel est fréquente et concerne 20% du personnel non médical et 36% du
personnel médical. Cette pratique est de nouveau en Iégére progression, avec une croissance
de 1 point entre 2005 et 2006. La forte période d'expansion du temps partiel se situe entre 1991
et 2000, période pendant laquelle le taux de temps partiel a pratiquement doublé. Les dépenses
de formations : en recul

Les dépenses de formation du personnel non médical représentent 2,9% de leur masse salariale.
Pour la deuxieme année consécutive, ces dépenses affichent une tendance d la baisse (3.4%
de masse salariale en 2004, 3% en 2005). Cette tendance concerne essentiellement les grands
établissements. Les établissements de moins de 1000 agents, quant d eux, augmentent leur
investissement en formation.
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Les efforts de formation se portent essentiellement vers les études promotionnelles (56% des
dépenses en 2006) et sont principalement constituées par les rémunérations des agents en
formation, qui représentent 68% des dépenses. Les dépenses de colt pédagogique, en
diminution depuis 2002, se stabilisent : 0,81% de la masse salariale en 2005, 0,82% en 2006. La
réduction des crédits consacrés a la préparation des concours se poursuit, ces dépenses ayant
été divisées par trois depuis 1992.

En 2006, le nombre de jours consacré aux formations par le personnel non médical est en recul,
comme les dépenses de rémunération des stagiaires, passant de 4,4 jours en 2005 & 4,0 jours en
2006. Cette diminution des jours de formation concerne surtout le personnel soignant, qui passe
de 5,2 jours de formation en 2005 & 4,7 jours en 2006.Une année moyenne pour les conflits
sociaux

L'année 2006 n'a pas été marquée par de trop fortes tensions sociales. Le niveau des conflits,
loin d'étre négligeable, avec pres de 100000 jours de gréve dans l'année, n'est pas
comparable aux situations observées entre 1999 et 2003. Les conflits ont été moins fréquents
qu’en 2005 (140 000 jours de greve), année marquée par une greve des ambulanciers dans un
établissement.

10. La recomposition de I'offre de soins : peu de projets

Aprés une intense période de recomposition de I'offre de soins, pendant laquelle plus des deux-
tiers des établissements avaient une opération en projet, en cours ou déja aboutie, en 2006
(comme en 2005), seulement la moitié des établissements sont dans la méme situation. Par
rapport & 2005, on note surtout une baisse du nombre de projets (de 34% des établissements en
2005 4 25% en 2006). En revanche, les nombres d’'établissements engagés dans une opération
(32%), ou ayant achevé une opération (27%) sont plutdét en hausse. Les structures les plus
importantes sont celles qui restent les plus engagées dans les recompositions et qui conservent
encore des projets. Ces opérations se font majoritairement avec un niveau de personnel
constant, mais impliquent des redéploiements importants.
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I.Méthodologie

I.A. Introduction

Depuis 1989, Les établissements publics de santé d'au moins 300 agents produisent chaque
année un document contenant des informations sur leur situation sociale. Les principaux theémes
sont la répartition des effectifs des agents selon le statut et la catégorie de personnel, les
mouvements de personnel, le bilan des absences au fravail, les conditions de travail, d'hygiéne
et de sécurité, la formation.

L'enquéte est réalisée chaque année sur un échantillon d'établissements. Cet échantillon
regroupe les bilans sociaux d'un cinquiéme environ des établisssments d'au moins 300 agents.
Les résultats de cette enquéte sont un outil de pilotage essentiel pour I'administration cenftrale.
De plus, ils permettent aux établissements de comparer leur situation sociale a celle de structures
de méme importance. L'analyse des informations confribue au diagnostic social des
établissements. Le questionnaire reprend les principaux thémes du bilan social, complété par
quelques questions spécifiques. En 2003 ont été infroduites des questions sur les handicapés. En
2004, la partie concernant les recompositions des établissements hospitaliers a été modifiée. Le
questionnaire de cette année a fait I'objet de quelques aménagements relatifs au temps partiel.

I.B. Méthode d'enquéte

I.B.1. Organisation de I'enquéte

Depuis 4 ans, I'enquéte est réalisée par un questionnaire mis en ligne sur Internet. Les tableaux
ont été saisis directement, avec une possibilité de calcul automatique des totaux et certaines
vérifications de cohérences. Une zone de commentaires libres accompagnait chaqgue tableau.

Les questionnaires ont été mis en ligne vers le 25 Février 2007, avec demande de retour pour le
30 mars. Sur les 145 établissements contactés, 122 ont rempli le questionnaire avant le 5 juin, date
d laquelle a été arrétée la collecte.

De légeres fluctuations sont intervenues dans I'échantillon. Sur les 122 établissements enquétés
sur I'année 2006, 106 avaient participé a I'enquéte 2005 et 10 n'avaient pas répondu I'année
précédente. Parmi les établissements qui avaient répondu en 2005, 16 n'ont pas participé en
2006.

1.B.2. La pondération
Le sondage est un sondage stratifié en fonction de la taille des établissements. La pondération

des établissements au sein de chaqgue strate est calculée comme I'inverse du taux de sondage
en effectifs physiques’.

1En 1998, il était calculé en nombre d'établissements.
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Le champ de I'enquéte est I'ensemble des établissements publics de santé d'au moins 300
agents physiques.

Les strates sont calculées par rapport d la taille des établissements en ETP. Les données sont
issues de la SAE 2006. La baisse du nombre d’'établissements de moins de 500 agents enquétés
entre 2005 et 2006 est liée non seulement au taux de réponse de ces établissements, mais
également a I'augmentation de la taille de certains établissements, liée aux restructurations: 3
établissements sont passés de strate 1 & une strate supérieure (2 en 2005), 2 sont passés de strate
2 & strate 1, et un établissement est passé de la strate 3 & strate 4. Ce phénomeéne avait déja
été observé I'année précédente. Les petits établissements ont de plus en plus de difficultés a
répondre et leur taux de réponse baisse.

Les pondérations et les strates ont été modifiées pour tenir compte des évolutions de structure.
Mais cela implique que les évolutions concernant les strates 1 et 2 sont & analyser avec
précaution.

Les pondérations

2006 2005 2004
Etablissements Effectifs physiques Etablissements Etablissements
< = =
«n «n ¢} 0 o v o
% o bl o 5 by o 5 by o 5
“— 0] = haet «© = o= «© - o=
=1 O o) o [0} 2 O O 2 O O
2 & 2 & 2 g & 2 g 5 2
o i o i o | o
o a o
>3000 ETP 37 38 332 996 336 617 1.011 34 37 1.066 35 37 1.022
1000-2999 ETP 43 169 81 683 296 666 3.632 44 168 3.613 40 163 3.789
500-999 ETP 28 164 20 442 126 917 6.209 23 169 7.792 28 170 6.235
<500 ETP 14 125 6 503 51813 7.968 15 120 6.850 16 125 7.104
Total 122 496 441 624 812013 1.839 116 494 1.932 119 495 1.865

I.B.3. Les valeurs manquantes

Des estimations des valeurs manguantes sont réalisées quand les établissements répondants
représentent plus de 60% des effectifs des établissements enquétés (en effectifs physiques). En
dessous de cette valeur, les tableaux ne sont pas publiés ou sont publiés non redressés.

Deux méthodes d'estimation sont retenues selon la nature de I'information :

 S'il s'agit d'une case d'un tableau dont le fotal est connu (exemple : le nombre de
femmes du personnel médical, guand le nombre total du personnel médical est connu),
on estime que la répartition (homme/femme dans I'exemple) de |'établissement non-
répondant est comparable d la répartition (homme/femme) des autres établissements de
la strate.

e« S'ily a des données manguantes sur une quantité que I'on ne peut pas estimer par un
calage sur marges (exemple, Masse salariale), on estime le fotal de la strate en
considérant comme enquétés les seuls répondants, donc en multipliant la pondération par
I'inverse du taux de réponse (en effectifs). Cela est réalisé en remplacant les données
manquantes de la maniére suivante :

Si N est la quantité & estimer dans I'établissement i, E; I'effectif de I'établissement i, Nk la somme
des quantités déclarées sur les établissements répondants de la strate, Eg, la somme des
effectifs répondants de la strate, on estime N; par :

Ni = Ei x Nr/Er
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I.B.4. Les modifications du questionnaire

Le questionnaire n'a pas connu d'évolution importante. Trois tableaux ont Iégérement changé
par rapport d I'année précédente, concernant le roulement du personnel non médical et les
permanences du personnel médicall.

I.B.5. Les erreurs et non réponses

Les taux de réponse aux tableaux dépassent presque toujours le seuil de 60% de taux de réponse
en effectif, seuil fixé pour la publication du tableau. Seul le tableau concernant le mouvement
des personnels handicapés ne recueille que 43% de réponse en effectifs (pour 75 établissements
répondants).

Mais les tableaux ne sont pas toujours renseignés dans leur intégralité par les établissements.
Certaines ventilations sont rarement connues : la répartition du nombre de handicapés par sexe
et par catégorie de personnel, les absences non médicales décrites non pas en jours, mais en
nombre d'agents, la nationalité du diplédme des praticiens, la répartition sexuée des motifs de
départ, la répartition des accidents du fravail selon la durée de I'arrét et la catégorie de
personnel, la répartition des temps partiels par quotité de travail, la distinction internes / FFl pour
les astreintes, les roulements du personnel non médical par filiere, les dépenses de formation
d'études promotionnelles par catégorie de personnel, les permanences et astreintes non
médicales par filiere professionnelle.

Parmi les erreurs repérées cette année, citons :

e Comme I'année précédente, certains établissements ont inclus les étudiants dans les
départs de personnel médical.

« Les motifs de départ du personnel médical sont souvent codés « autres motifs ». Il serait
préférable de modifier les intitulés de maniére a réduire ces « autres motifs » du personnel
médical.

« Certains établissements ont fait remarquer que linfitulé du compte 641 est
«rémunération du personnel» et pas «rémunération du personnel et charges
accessoires». De méme, il y a eu un changement de nomenclature en 2006 sur le
compte 642-5. Cela fait suite & la mise en place de I'Etat prévisionnel des recettes et des
dépenses (EPRD) au 1/1/2006.

« De maniére générale, si la nomenclature médicale est plutdt de mieux en mieux
comprise, des difficultés subsistent, notamment concernant la comptabilisation des
attachés, ainsi que quelques interrogations, notamment sur les médecins du travail.

« Les jours théoriques de travail sont de plus en plus complexes & calculer, compte tenu de
la disparité des situations (repos fixes et repos variables, nombre de dimanches et jours
fériés). Certains indiguent le nombre total de jours de travail.

* Quelques établissements ont des difficultés pour calculer le nombre de jours en sus des
congés normaux. lls ne comprennent pas que le nombre de congés bonifiés ne peut
dépasser 30 jours par agent.

+ Les absences pour congés de longue maladie et congés de longue durée sont souvent
confondues.

« Le nombre d'agents concernés par les jours d'absence est souvent non renseigné.

« Prés d'une cinquantaine d'établissement n'ont toujours pas répondu sur la nationalité du
diplédme du personnel médical. Certains précisent que ces informations ne sont pas
saisies informatiquement.

*  Malgré la simplification du questionnaire, la répartition des horaires du personnel non
médical est assez mal connue. Pour les horaires alternants, les établissements ont toujours
des problémes pour différencier les horaires alternants de jour et les horaires alternants
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incluant jour et nuit. Souvent, le tableau était rempli sur les horaires fixes de jour, de nuit et
alternants globaux.

Pour le tableau concernant le personnel médical a temps partiel, des hésitations ont lieu
quant & la quotité de temps de PH temps partiel,
Concernant le tableau relatif aux handicapés, le taux de réponse en ETP est toujours
insafisfaisant.

Concernant la saisie des dépenses de formation, certains établissements signalent que
les sommes sont correctes mais impossibles a valider, en raison d'un probléme d’arrondi.

I.C. Les effectifs enquétés
ETP nonredressé
o
- 0 ¥ O~
— N 2 ‘: n . O~ ~0
o~ N o~ N ) o o~ (=) N o o i~ = = o
o o &N Bl B & B B B & B BB PP
o S o el el > ¢! el ¢! “ e i
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Nombre d'établissements enquétés selon I'année d’'enquéte
1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
119 | 119 | 119 | 120 | 118 | 118 | 119 | 112 | 103 | 111 118 | 111 116 | 119 | 116 | 122
Sur les 144 établissements contactés, 122 ont répondu, soit 85% de I'échantillon.
Echantillon Total par
Taille Réponses Total Taux de réponse strate
300-500 agents 14 19 74% 125
500-999 agents 28 36 78% 164
1000-2999 agents 43 52 83% 169
+ 3000 agents 37 37 100% 38
Total 122 144 85% 496

En 2006, I'échantillon enquété représente 54% des agents qui travaillent dans les établissements
publics de santé ayant au moins 300 agents et 50% de I'ensemble du personnel hospitalier
(885 000 agents).
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1.D. Présentation des résultats

I.D.1.Tableaux

Les tableaux sont rassemblés a la fin de chaque chapitre.

Quand le taux de non réponse est tfrop important, la mention «non redresséy figure dans le titre
du tableau. Pour les tableaux redressés depuis 2006, le taux de non réponse est indiqué pour les
années précédentes sur la premiere ligne du tableau.

1.D.2. Les précisions
La précision des estimateurs tient compte du pourcentage de répondants pour chaque
indicateur (en effectifs ou en établissements selon la nature de I'indicateur).

Cette précision fournit un intervalle de confiance (& 95%) dans lequel se trouve la vraie valeur.
Elle concerne toujours uniqguement I'année 2003, pour I'ensemble de I'échantillon.

Exemple de lecture :

Congés bonifiés

TOTAL Précision
2004 2005 2006 2006
Moyenne de bénéficiaires 12.6 10.0 9.3 1.5
% de I'ETP 0.9 0.9 1.1 0,03

Le tableau ci-dessus présente la moyenne de bénéficiaires de congés bonifiés par établissement
et le pourcentage de I'ETP représenté par ces bénéficiaires. La précision est la marge d'erreur
autour de la valeur.

On lit : En 2006,

La moyenne des bénéficiaires de congés se situe entre (9,3 -1,5) et (9,3+1,5), c'est-a-dire entre
7.8 et 10,8.

Le pourcentage d'ETP se situe entfre (1,1 —0,03) et (1,1+0,03) c'est-a-dire entre 1,07 et 1,03.

Remarque

La précision est trés sensible aux non-réponses des trés grands établissements. Quand tous les
grands établissements répondent, la marge d'erreur est faible. A l'inverse, les mauvaises
précisions seront généralement la conséquence de non-réponses dans les grands
établissements.

On peut constater que I'écart entre deux années est souvent inférieur & la précision affichée.
Cela ne signifie pas que I'évolution n'est pas significative. En effet, du fait que les mémes
établissements (ou presque) ont été interrogées pour les deux années, |'écart reflete une
évolution effective de la situation entre ces établissements.
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I.Structure du personnel

Il.A. Le personnel sur emploi permanent

II.LA.1.Répartition des agents titulaires et non titulaires en 2006

Répartition selon les catégories Répartition selon les catégories statutaires
professionnelles en 2006 en 2006
en %de I'ETP
Technique
10.7% Catégorie C
45.6%
Meédico-
technique
. 5.1%
Soignant et
éducatif Medical
65.5% 7.9%
Catégorie B
Administratif 36.4%
08%
Catégorie A
18.1%
Répartition des effectifs permanents en 2006

% de I'ETP
70.00
60.00

30.3 O Catégorie C
50.00

40.00 m Catégorie B
30.00

20.00 271 | Catégorie A

10.0045q-
3.9 8.2 11 i3 7.9 .
0.00 1.0 0.7 0.4 H
Administratif Soignant et Technique Medico- Medical
éducatif technique

Le personnel soignant et éducatif représente les deux tiers des effectifs (64% en ETP) des
établissements publics de santé. Depuis la réforme du statut des infirmiéres, les cadres A y
occupent une place importante. C'est la catégorie de personnel non médical ou les cadres de
catégorie A sont les plus nombreux. En 2006, comme en 2005, 12% du personnel soignant et
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éducatif appartient & la catégorie A, contre 9% des administratifs, 6% du personnel technique et
7% du personnel médico-technique.

I.A.2.Evolution de la structure du personnel titulaire et non titulaire

Evolution de la répartition par catégorie statutaire de I'ensemble du personnel

% de I'ETP
100%

80% -
0O Catégorie Cet D
60% - m Catégorie B
| Catégorie A
40% -

20% A

o mm oo K R
0% -

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

N.B. : Jusqu'en 2000, les catégories C et D sont comptabilisées ensemble. La catégorie D a été supprimée le
1€ juillet 2001.

En 2002, du fait de la réforme du statut des infirmiéres spécialisées et des cadres de santé, la part
du personnel de catégorie A s'était fortement accrue, passant de 11,8% a 16,8%, cette
progression contfinuant & un moindre rythme jusqu’en 2004. En 2006, la part de personnel de
catégorie A continue a progresser treés légerement, passant de 17,8% en 2005 A 18,1% en 2006.

L'augmentation du personnel de catégorie A s'est faite principalement au détriment de la
catégorie intermédiaire, la catégorie B. Celle-ci ne représente plus que 36,4% des ETP, contre
42% cing ans plus t6t. Entre 2005 et 2006, la part des personnels de catégories B est restée stable,
alors que celle des personnels de catégorie C s'est encore réduite, de 45,8% en 2005 a 45,6% en
2006, dans le droit fil de la tendance observée depuis 1996.

Evolution de la structure de I'ETP du personnel total

en %de I'ETP
0,
100% Al 591 [69] [73]| [74] 76| 76| [76][76]|[75] 79
: °.U 5.0 5.0 49 5.1 5.0 5.0 5.0 4.8 5.1 i
" 0O Médical
80% | | 12.3| 1121 (11.8| |11.6| |11.4[ [11.2| |11.0] [11.0| |11.0] [10.7

O Medico-technique
60% -

O Technique
40% -

W Soignant & Educatif

B Administratif

1991 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Les parts relatives des différentes filieres de personnel évoluent peu. Sur 15 ans, les tendances
lourdes sont la diminution du personnel technique (de 14,1% en 1991 & 10,7% en 2006) et

I'augmentation du personnel médical (de 4,1% en 1991 4 7,9% en 2006), traduisant un
allégement de certaines fonctions et un resserrement sur les priorités de I'hépital.
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Entre 2005 et 2006, il semble y avoir une Iégére augmentation du personnel médical (de 7,5% &
7.9%) et médico-technique (de 4,8% A 5,1%) au détriment du personnel soignant et éducatif (de
66,0% en 2005 a 65,5% en 2006).

II.LA.3.La structure du personnel en fonction de la taille de I'établissement

Répartition du nombre des agents médicaux
et non médicaux par taille d'établissements
(ETP en pourcentage)
300-499

79 >3000
(o)

1%

500-999
16%

1000-2999
36%

Les grands établissements, de plus de 3000 agents, représentent 41% des personnels des
établissements. Les plus petits, de 300 a 499 agents, n'en représentent que 7%. Du fait de la
restructuration des établissements, le poids des grands établissements a tendance & s'accroitre
(il était de 40% en 2004).

La structure du personnel varie en fonction de la taille de I'établissement. Cette remarque
concerne toutes les catégories professionnelles, a I'exception du personnel technique dont la
part est sensiblement de 11% dans foutes les strates.
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Part du personnel en fonction de la taille de I'établissement
En % de I'ETP total (y compris les médecins)

% Personnel administratif
12.0
11.5
110 | — ™ | mmm—>=3000
105 =& |, _500-999
10.0 | ‘_‘ = : = o
95| ¢ - & .- —m— 1000-2999
9.0
- = 300-499
85 b g
8.0 : : : : : : : : :
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Personnel médico-technique
%
8
7 —_—
6
5 >=3000
41 +— & . 2 1000-2999
NP Sk i =8 4 28 S T — = - 1000-
2 — A& - 500-999
1 = =¢= =300-499
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Personnel technique
%
14
13 | A
12 | B & A .
1 — >=3000
10 ® -0 — A =-500-999
9 ¥ o ® - 1000-2999
? - -¢- -300-499
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Personnel soignant et é ducatif
72
70 ’H—W’_‘ -
68 | i D uy - -e- -300-499
66 - TR TR P 8| —a -500-999
64 —l - 1000-2999
62 >=3000
60
58 ! ! ! . . . . . .
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Lecture : les Iégendes a droite du graphe sont présentées par ordre décroissant, la courbe supérieure correspond & la premiere légende.
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Les grands établissements, de plus de 3 000 personnes, ont une part relativement importante de
personnels médico-techniques (6,5%), ce qui reflete I'importance des équipements lourds et des
plateaux techniques. Dans ces établissements, le poids du personnel administratif est [€gérement
plus important que dans les autres établissements (11,5% contre un peu plus de 10% dans les
autres établissements).

En contrepartie, le poids du personnel soignant est plus faible dans les établissements de plus de
3000 agents que dans les établissements de taille inférieure (63% contre plus de 67% dans les
autres établissements).

Dans les petits établissements, de 300 & 500 agents, la situation est inversée : une part plus
importante qu'en moyenne de personnel soignant, toutes les autres catégories de personnel
étant en effectif réduit par rapport aux autres établissements. A moyens réduits, ces
établissements se recentrent sur leurs fonctions essentielles. Notons que le poids des personnels
administratifs et techniques des établissements de moins de 500 agents semble avoir nettement
baissé par rapport & 2005 (10,1% contre 10,7% en 2005 pour le personnel administratif). Cela peut
étre lié aux fluctuations d'échantillonnage, peu de petits établissements ayant été enquétés.

Il.LA.4.Le personnel médical

Part du personnel médical, hors internes et étudiants, en fonction de la taille de I'établissement
En % de I'ETP total

Personnel médical

*

9
8 >=3000

7 //._l_, - o= =300-499
5 AR - — @ - 1000-2999
) ( ,* — & = 500-999
4

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Le personnel médical, hors étudiants et internes, représente 7,8% du personnel hospitalier en 2006
(7,5% en 2005). La proportion de médecins (en ETP) est un peu plus importante dans les grands
établissements, & vocation universitaire, ou ils représentent 8,2% du personnel, que dans les
établissements plus petits, dans lesquels moins de 8% du personnel est médecin. Toutefois, cette
différence a tendance a s'estomper en 2006 par rapport d 2005, le taux de personnel médical
étant en hausse dans toutes les catégories d'établissements de moins de 3000 agents. Si I'on
exclut les étudiants, le personnel médical est composé ad 52,0% de praticiens hospitaliers ou
d'hospitalo-universitaires, & 26,3% d'internes, & 16,7% de personnel temporaire de plein exercice
et a 5% d'assistants et praticiens attachés associés.

Bilan social 2006 -18- VI. Conditions d'Hygiéne et de sécurité



Répartition du personnel médical en 2006, hors étudiants
(en %de I'ETP)

Hospitalo-
univ ersitaires
Internes et FFl 6.8%
26.3%

Praticiens

Assistants associé hospitaliers temps

et attachés pleins
associés 40.8%
5.0% Personnel

Praticiens

tfemporaire de hospitaliers temps

plein exercice
16.7%

partiel
4.5%

La composition du personnel médical varie évidemment selon qu'on se frouve dans un grand
établissement hospitalo-universitaire ou dans un centre hospitalier.

Les praticiens en formation

Jusqu’en 1997, dans les grands établissements qui assurent leur réle universitaire, les praticiens en
formation représentaient prés de la moitié du personnel médical. Du fait de la baisse du numerus
clausus dans les années 90, si la part des internes reste conséquente dans les établissements de
plus de 3000 agents, elle a baissé dans les autres établissements.

Dans les grands établissements, les internes représentent un peu plus d'un tiers du personnel
hospitalier. Cette proportion est en légére progression depuis 2003 : 33,9% en 2003, 34,6% en 2004
et 35,5% en 2006. Dans les autres établissements, la part des internes reste tres inférieure, les
internes n'y effectuant que quelques semaines de présence : 19% dans les établissements de
1000 a 3000 agents, 15% dans les établissements de 500 a 1000 agents et 10% dans ceux de
moins de 500 agents. Dans ces derniers, la part des internes diminue régulierement depuis 3 ans.

Structure du personnel médical
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Recul du personnel hospitalo-universitaire

Le personnel hospitalo-universitaire est en net recul dans les grands établissements, passant de
16,6% en 2004 4 14,9% en 2005, et 13,3% en 2006. Globalement, ces praticiens représentent en
2006 moins de 7% des praticiens exercant dans I'ensemble des établissements publics de santé.

II.LA.5.La nationalité du personnel hospitalier

Personnel non médical

11. Peu de personnel étranger

Evolution de la proportion d'étrangers au sein du personnel
non médical par catégorie d'emploi
en % des effectifs
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Peu de personnel non médical n'a pas la nationalité Francaise : cela ne concerne que 0,7% du
personnel soignant et éducatif et 0,6% du personnel technique. La proportion est encore plus
basse pour le personnel administratif et médico-technique. Globalement, en 2006, 0,6% du
personnel non médical hospitalier n’est pas Francais (0,7% en 2005).

Les agents concernés sont un peu plus souvent de nationalité extra-européenne qu'Européenne
(0,34% d'européens et 0,30% de non européens). Dans le personnel de catégorie C, les
personnels étrangers viennent majoritairement de I'extérieur de I'Union Européenne, alors dans le
personnel de catégorie B, il s'agit principalement de citoyens européens (0,42% des agents de
catégorie B sont issus d'un pays de I'Union Européenne, 0,21% d'un pays extérieur a I'Union
Européenne).
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12. Et dans toutes les tailles d’établissements

>3000 1000-2999

Evolution de la proportion d'étrangers au sein du personnel non médical
par taille d'établissement en % des effectifs

500-999 300-499 Ensemble
O 2003 m2004 02005 m 2006
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Toutes les strates d'établissements emploient un faible pourcentage de personnel de nationalité
étrangére (y compris européenne). En 2004 et en 2005, le pourcentage remarquable
d'étrangers parmi les petits établissements est lié & la réponse d'un établissement qui emploie
beaucoup de personnel contractuel étranger et qui répond pour la premiére fois a cette
question. En 2006, ce pourcentage est redevenu comparable & celui des autres strates car cet
établissement n'a pas répondu & I'enquéte.

Pourcentage de personnel de nationalité étrangeére selon la catégorie de personnel et la taille
de I'établissement
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Proportion d'étrangers au sein du
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Il n'y a pas d'évolution importante du pourcentage d'étrangers par catégorie de personnel,
guelgue soit la taille d'établissement. La seule différence remarquable concerne le personnel
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soignant dans les petits établissements, mais celle-ci est liée principalement & la fluctuation
d’échantfillonnage.

II.LA.6.Répartition Hommes /Femmes

Dans le personnel non-médical

Proportion de femmes par établissement et par catégorie professionnelle en
2006, pour le personnel non médical, en % d'ETP
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La spécialisation sexuelle des tdches est une constante du personnel hospitalier, avec des
professions tres largement féminines, et d’autres fortement masculines.

Les femmes sont trés largement majoritaires dans le personnel administratif, dans le personnel
soignant et éducatif, ainsi que dans le personnel médico-technique. Selon la taille de
I'établissement, elles représentent 84% & 90% des administratifs, 84% & 89% du personnel soignant
et éducatif et 73% & 78% du personnel médico-technigue.

Le personnel technique, quant & lui, est essentiellement masculin : les femmes représentent
moins de 30% des effectifs (enfre 27% et 30% selon la faille de I'établissement).

Evolution de la proportion de femmes du personnel non médical
par catégorie de personnel, en % d'ETP

N RN 2 X °
S & i & S 2 g ¥
> © © O~ N o °
23 88 5 5o s eE R Es fR
— —— 0 © X S N 0O ~ o X
ce] : ()] T o0 O
0 l,: N~ © N o R K
0 ~ N~ —
S
X RNp X
© N
@© N ~
N SN R
‘ ‘
Administratif Soignant et éducatif Technique Meédico-technique Total

02003 @2004 m2005 m2005

Bilan social 2006 -22- VI. Conditions d'Hygiene et de sécurité



AU sein de chaque filiere, la répartition homme/femme subit peu de variations. La spécialisation
sexuelle ne montre aucune tendance a s'estomper.

Dans le personnel médical

Les professions médicales paraissent moins inégalitaires que les professions non médicales : si I'on
ne tient pas compte des internes, 41% des praticiens sont des femmes. Toutefois, le taux de
féminisation differe selon le statut : alors que les femmes représentent 54% des internes et 48%
des personnels tfemporaires de plein exercice, elles ne sont que 40% des praticiens hospitaliers et
33% des praticiens hospitalo-universitaires.

Evolution de la proportion de femmes du personnel médical (hors étudiants)
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La part de femmes dans le personnel médical continue & croitre, passant de 38,1% en 2002 &
40,2% en 2005 et 40,9% en 2006. La féminisation du personnel médical concerne tous les statuts
de praticiens.

Proportion de femmes selon le statut du personnel médical et la taille
d'établissement en 2006, en % des ETP
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La taille de I'établissement est un facteur explicatif important du taux de féminisation du
personnel médical. Alors que les grands établissements sont proches de la parité (47%), le taux
de féminisation décroit sensiblement avec la taille de I'établissement, pour atteindre 30% dans
les établissements de moins de 500 agents.
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Cette différence s'observe sur I'ensemble des catégories de personnel médical. Elle est sensible
sur les praticiens hospitaliers & temps plein : dans les trés grands hopitaux, 48% des PH a temps
plein sont des femmes, alors que ce n'est le cas que d’environ un tiers des PH des autres
établissements. L'écart est également important concernant le personnel temporaire de plein
exercice (de 54% & 32% entre les plus grands établissements et ceux de moins de 500 agents) et
les assistants et praticiens attachés associés (de 43% 4 24%). Ces écarts restent comparables
depuis 2003.

1.B. Les contrats emplois-aidés

Deux nouveaux conirats aidés

L'ancien régime proposait trois types de contrats-aidés : les CES (contrats d'emplois solidarité),
les CEC (contrats emplois consolidés), emplois-jeunes. Ces emplois aidés ont constitué une
réserve de personnel importante avant 2000, avec un maximum de 60 000 CES embauchés
chaque année.

Entre 2001 et 2005, ces anciens contrats disparaissent progressivement des établissements
hospitaliers. En 2005, aucun recrutement n'a été fait sur ces types de contrat.

Evolution des contrats emplois aidés conclus dans I'année
(en % de I'ETP)
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s sont remplacés depuis 2005 par deux nouvelles catégories d'emplois aidés : les contrats
d'avenir, destinés aux bénéficiaires d'un RMI et les contrats d’accompagnement dans I'emploi,
visant & répondre & des besoins collectifs non satisfaits en offrant des emplois & des personnes en
difficulté d'insertion.

En 2005, pour leur premiere année et en raison de I'aide importante allouée de I'Etat, le
nouveau contrat d'accompagnement dans I'emploi remporte un succés non négligeable dans
les hopitaux, les contrats conclus dans I'année représentant 1,5% des ETP. En 2006, le succés des
contfrats d'accompagnement dans I'emploi se confirme, les contrats conclus représentant 2
points d'ETP. Les contrafs d'avenir restent d’'un usage plus confidentiel, avec 0,2 points

Ces nouveaux contrats remplacent presque les contrats précédents : en 2004, les CES et CEC
conclus dans I'année représentaient 2,7% des ETP. En 2006, les nouveaux confrats conclus dans
I'année représentent 2,2 points d'ETP.
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Poids des emplois aidés dans les ETP au 31/12
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Si I'on ne signe plus de contrats aidés relevant de I'ancien dispositif, les contrats en cours vont
jusqu'd leur terme : fin 2006, ils représentaient 0,2 points d'ETP (CEC et emplois-jeunes).

Au 31 décembre 2006, la fonction publique hospitaliere compte davantage d'emplois cidés
qu’en 2005 (2,7 ponts d’ETP contre 2,5 points en 2005). Les anciens confrats sont presque
entierement remplacés par les contrats d'accompagnement dans I'emploi. Les emplois aidés
retrouvent pratiquement leur niveau de 2003 (2,8 points d’ETP) dans les emplois hospitaliers.

Emplois aidés conclus dans I'année selon la taille d'établissement
en %de I'ETP
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Comme les années précédentes, les petits établissements ont davantage recours aux emplois
aidés que les établissements plus importants. Les contrats conclus par les petits établissements,
de 300 a 500 agents, représentent 4,2 points d'ETP, contre 1,8 point dans les établissements de
plus de 3000 agents.
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Le recrutement des emplois aidés en baisse

Taux d'emplois aidés recrutés, en % d'ETP
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Compte tenu de I'arrét des anciens types d'emplois aidés et du fait que les nouveaux contrats
n'ont fait leur apparition qu'd compter du 1 mai 2005, i n'est pas surprenant que les
recrutements d'emplois aidés au sein de la Fonction Publique Hospitaliere aient fortement
chuté : ils ne représentent plus que 0.25 points d'ETP contre 0.32 points en 2005 et 0.46 points en
2004.

Pour la premiére année, les recrutements concernent les nouveaux emplois aidés, les contrats
d'accompagnement a I'emploi. Parmi les emplois aidés de I'ancien régime, les CEC sont les
derniers & étre encore embauchés.

La gestion de la fin des anciens contrats aidés

Taux de recrutement des emplois aidés de 2004 a 2006 en % des
emplois aidés présents ala fin de I'année précédente
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En 2006, dans un quart des cas, les CEC et les emplois-jeunes se sont soldés par des
recrutements. Cela n'a été que rarement le cas pour les CES, encore relativement nombreux en
2005. Le taux de recrutement des emplois-jeunes avait été maximum en 2005, avec 31% de
recrutements par rapport aux emplois jeunes présents en début d'année.

Les nouveaux emplois aidés font également I'objet de recrutements, méme si cela est moins
fréquent que pour les fins de contrat (8% des présents en début d'année).
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Taux de recrutement des emplois aidés en 2006, en % des emplois aidés
présents a la fin de 2005, selon la taille de I'établissement
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Le fort taux d'embauche des derniers CEC et emplois-jeunes s'est retrouvé dans toutes les
catégories d’'établissements. En revanche, seuls les grands établissements ont embauché les CES
(13% des présents en début d’'année).

1I.C. Les contrats d'apprentissage

13. Une pratique qui reste marginale

La prafigue de I'apprentissage reste marginale dans les hépitaux. En 2006, les apprentis ne
représentent que 0,09% des effectifs hospitaliers, soient un peu plus de 600 personnes.

Le nombre d'apprentis présents dans les établissements publics de santé semble se stabiliser,
aprés une période de croissance de prés de 20% par an entre 2003 et 2005.

Comme le reste de la Fonction Publique Hospitaliere, I'apprentissage est majoritairement
féminin, les hommes ne représentent en 2005 que 31% des apprentis (29% en 2005). Ceci
s'explique en partie par les métiers concernés.

14. Beaucoup de préparateurs en pharmacie hospitaliere

Les apprentis se destinent souvent a étre préparateurs en pharmacie hospitaliere (pres de 60%
des dipldmes préparés en 2004, 49% en 2005, 30% en 2006) car le dipldme de « préparateur en
pharmacie hospitaliere » n'est accessible que par cette seule voie.

On frouve également d’'autres formations aux métiers de la Santé Publique : prés de 15% des
appentis préparent le diplébme d'Etat d'Infirmier/ére, d'autres des BTS ou des licences
professionnelles.

Mais certaines formations concernent des métiers moins spécifiques aux établissements de
santé : paysagistes, assistantes de direction, informaticiens, cuisiniers, ouvriers de maintenance,
logistique, électriciens, ....

Le brevet professionnel est le niveau de dipldme le plus fréquemment préparé par les apprentis
(38% d'entre eux). Mdais le niveau de dipldme préparé par les apprentis évolue : alors qu'en 2004,
18% préparaient un CAP, ils ne sont que 9% dans ce cas en 2006. Les dipldmes en hausse sont les
bacs professionnels (7% des diplédmes en 2005, 17% en 2006) et plus marginalement le BTS (8% des
apprentis en 2006, contre 5% en 2005).
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II.D. Les personnels handicapés

Taux de personnel handicapé au 31/12/2006 selon la taille de
I'établissement
En % des effectifs
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En 2006, les établissements de plus de 300 agents emploient 3,4% d'agents handicapés (en
effectifs physiques), en légere croissance par rapport a 2005 (3,1% des effectifs).

Entre 2004 et 2005, le taux de personnel handicapé avait baissé, principalement dans les grands
établissements, ou il n'était plus que de 3,1% contre 3,8% I'année précédente. Cette baisse était
due principalement a un tres grand établissement et résultait de la modification du périmetre
des personnes handicapées a prendre en compte dans le calcul du taux de 6%, modification
imposée par la "loi handicap" de février 2005.

Entre 2005 et 2006, le taux d'emploi de handicapés a baissé dans les établissements ayant entre
500 et 1000 agents, mais augmenté dans les établissements de moins de 500 agents, entrainant
une hausse de 3 points du taux d'emploi de ces personnels. Alors qu'en 2003, les grands
établissements employaient deux fois plus d'agents handicapés que les établissements de moins
de 1000 agents, cette différence tend & s'estomper et les personnels handicapés représentent
environ 3% des effectifs, quelque soit la catégorie d'établissement.

Ce taux d'accueil de handicapés reste donc inférieur a I'obligation légale (6%) pour toutes les
catégories d'établissement, mais il doit étre complété par I'emploi indirect, le recours & la sous-
fraitance auprés des établissements de travail protégé pour certains travaux ou prestations de
service.

Les données dont nous disposons ne sont pas suffisamment complétes pour nous permettre
d'évaluer précisément le respect de I'obligation légale.

Bilan social 2006 -28- VI. Conditions d'Hygiene et de sécurité



Montant des marchés passés avec les établissements de travail protégé
en 2005 selon la taille de I'établissement
En % de la masse salariale
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Les montants de marchés passés avec les établissements protégés représentent 0,04 points de
masse salariale. Seuls les petits établissements, de moins de 500 agents, ont largement recours
aux CAT, qui se montent a 0,33 points de leur masse salariale.

Répartition des personnels handicapés selon la catégorie
de handicap en 2006

handicapés
COTOREP
17%

autres

27%

titulaires d'une
ATl,inaptes et
reclassés
56%

Parmi les travailleurs handicapés recensés, 56% sont bénéficiaires d'une ATl et 17% ont été
reconnus handicapés par la Commission technique (COTOREP?).

Par rapport aux années précédentes, on observe une légére augmentation des agents
reconnus handicapés par la Commission Technique (11% en 2004, 14% en 2005 et 17% en 2006).

2 Commission Technique d'Orientation et de Reclassement Professionnel
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Tableaux : structure du personnel

Tableau 1.1 - Evolution de la répartition des effectifs des agents titulaires et non titulaires en ETP redressés
par catégorie professionnelle statutaire entre 2004 et 2006

CATEGORIES TOTAL Précision
A et médical B C
(%) (%) (%) (%)

2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 2004 2005 2004 +/-
Personnel :
Administratif 0.9 1.1 1.0 3.7 3.7 3.9 5.8 5.9 5.9 10.5 10.7 10.8 0.14
Soignant et éducatif 7.9 7.9 8.2 27.5 27.5 27.1 30.5 30.5 30.3 65.9 66.0 65.6 0.22
Technique 0.6 0.8 0.7 1.1 1.0 1.1 9.3 9.2 9.0 11.0 11.0 10.7 0.09
Médico-technique 0.4 0.4 0.4 4.2 4.1 4.3 0.4 0.2 0.4 5.0 4.8 5.1 0.15
Médical (hors internes) 7.6 7.5 7.8 7.6 7.5 7.8 0.10
Total 175 | 178 | 180 | 365 | 36.4 | 364 | 460 | 458 | 456 | 1000 | 1000 [ 1000

Tableavu 1.2 - Evolution de la répartition des effectifs des agents en ETP redressés par taille d'établissements

entre 2004 et 2006

TAILLE D’ETABLISSEMENTS
>=3000 1000-2999 500-999 300-499
(%) (%) (%) (%)
2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
Personnel :
Administratif 1.1 11.3 11.3 10.1 10.3 10.5 10.1 10.2 10.5 10.5 10.7 10.1
Soignant et éducatif 63.0 62.9 62.8 67.3 67.7 66.8 68.9 69.0 68.1 69.0 68.4 69.3
Technique 11.1 11.0 11.2 10.9 10.9 10.4 11.2 10.9 10.6 10.3 10.7 9.3
Médico-technique 6.5 6.5 6.5 4.3 3.9 4.5 3.3 3.1 3.4 3.1 3.3 3.2
Médical (hors internes) 8.3 8.2 8.2 7.4 7.2 7.8 6.5 6.7 7.4 7.1 6.9 8.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tableau 11.3 - Détail de la répartition des personnels soignants et éducatifs en équivalents temps plein par
catégorie d'établissement
Taille d’établissement
>=3000 1000-2999 500-999 300-499 TOTAL
(%) (%) (%) (%) (%)
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 | 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 | 2005 2006
Encadrement 49% | 48% | 53% | 53% | 5.0% | 4.7% | 47% | 4.7% | 5.0% | 4.0% | 4.5% | 3.5% | 4.9% | 4.9% | 4.9%
Infirmiers DE et de 35.6 | 359 | 358 | 40.8 | 40.4 | 39.1 343 | 35.1 369 | 349 | 33.6 | 31.7 | 37.2 | 37.3
secteur psychiatrique | % % % % % % % % % % % % % % 36.9%
Infirmiers spécialisés 53% | 5.4% | 53% | 3.3% | 3.4% | 4.1% | 2.1% | 2.1% | 2.2% | 20% | 2.7% | 2.7% | 3.8% | 3.9% | 4.1%
Autres personnels
des services
meédicaux 2.6% | 2.5% | 2.8% | 2.4% | 2.1% | 2.5% | 20% | 1.7% | 1.6% | 3.0% | 2.3% | 2.3% | 2.4% | 2.2% | 2.4%
Aides soignants 342 | 338 | 340 | 299 | 29.7 | 324 | 31.7 | 31.5 | 289 [ 352 | 358 | 39.0 | 323 | 320
% % % % % % % % % % % % % % | 329%
ASH et autres
personnels 13.6 | 13.7 | 129 123 | 127 | 11.6 | 17.4 | 16.9 163 | 153 | 158 | 158 | 13.9 14.0
secondaires % % % % % % % % % % % % % % 13.2%
Psychologues 0.8% | 0.9% | 1.0% | 1.8% | 2.0% | 1.6% | 24% | 2.8% | 3.1% | 1.3% | 1.6% | 0.9% | 1.5% | 1.7% | 1.5%
Sages femmes 1.5% | 1.5% | 1.5% | 1.5% | 1.7% | 1.8% | 1.5% | 1.3% | 1.3% | 2.4% | 1.6% | 1.9% | 1.5% | 1.6% | 1.6%
Personnels éducatifs
et sociaux 1.5% | 1.5% | 1.5% | 2.8% | 2.9% | 2.3% | 3.9% | 3.8% | 4.6% | 2.0% | 2.2% | 2.2% | 2.4% | 2.5% | 2.4%
Personnels soignants
et éducafifs 49% | 48% | 53% | 53% | 5.0% | 4.7% | 47% | 4.7% | 5.0% | 4.0% | 4.5% | 3.5% | 4.9% | 4.9% | 4.9%
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Tableau 1.4 - Répartition des équivalents temps plein au 31 décembre de I'année des personnels
médicaux par catégorie d'établissements (redressés)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS Précision
>=3000 1000-299¢9 500-99¢9 300-499
(%) (%) (%) (%)

2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 +/-
HU, PH et autres (¥) 47.8 47.6 45.8 83.0 80.6 81.0 85.8 86.4 84.9 86.2 87.2 90.1 0,58
Internes et FFI 25.3 26.0 252 16.6 19.0 18.4 14.0 13.4 14.9 13.6 12.8 2.8
Etudiants 27.0 26.5 29.0 2.0 22 3.5 1.4 1.9 1.4 1.2 0.0 0.2
Total 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 [ 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 [ 100.0

(*)Hospitalo-universitaires, Praticiens hospitaliers temps plein, Praticiens hospitaliers temps partiel, Personnels temporaires de plein exercice,
Assistants et praticiens attachés associés.

Tableavu 1.5 - Répartition des personnels médicaux par statut détaillé et catégorie d’établissements en
équivalents temps plein au 31 décembre

>=3000 1000-2999 500-999 300-499
Statut 2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
Hospifalo- 253% | 231% | 206% | 01% | 02% | 05% | 0% | 00% | 00% | 00% | 0o0% | 00%
universitaires
Praticiens hospitaliers | 4y 1o | 425% | 447% | 60.6% | 658% | 63.6% | 63.1% | 63.4% | 657% | 532% | 589% | 56.9%
temps plein
Praticiens hospitaliers | 5 4o/ 367 | 37% | 82% | 7.6% | 73% | 108% | 99% | 9a% | 126% | 100% | 83%
temps partiel
Pers. temporaires de
olein exercice 26.7% 27 2% 269% | 19.9% | 188% | 19.4% | 182% | 17.6% 191% | 22.6% | 20.4% 20.7%
Assistants et
praticiens attachés 3.4% 3.6% 4.1% 11.2% 7.6% 9.1% 7.8% 9.1% 6.1% 11.5% | 10.7% 14.1%
associés
Total 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Ensemble

Statut 2004 2005 2006

Hospitalo-universitaires 11.4% 10.3% 9.1%

Praticiens hospitalier femps plein 51.8% 54.7% 55.4%

Praticiens hospitalier temps partiel 6.7% 6.3% 6.1%

Personnels temporaires de plein exercice 22.8% 22.5% 22.7%

Assistants et praticiens attachés associés 7.3% 6.2% 6.7%

Total 100.0% 100.0% 100.0%

Tableau Il.6 - Taux de féminisation en ETP par catégorie d’établissements- Personnel non médical

TAILLE D'ETABLISSEMENTS Préci-

>=3000 1000-2999 500-999 300-499 Ensemble slon
% % % %

(%) (%) (%) (%) %) ‘).

2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006

Administratif 88.5 | 88.7 [ 888 | 90.0 | 89.1 | 90.2 | 88.3 | 88.1 | 87.6 | 852 | 84.9 | 84.4 | 88.8 | 88.5 | 88.8
S'oignor_n‘ et 017
éducatif 84.1 | 84.4 | 84.4 | 843 | 85.1 | 85.4 | 86.5 | 86.7 | 86.3 | 857 | 87.1 | 89.1 | 84.7 | 852 | 85.4 ’
Technique 27.6 | 268 | 272 | 26.0 | 279 | 27.2 | 29.6 | 282 | 29.1 | 29.4 | 29.6 | 30.0 | 27.5 | 27.6 | 27.7 0.18
Iv\édicp— 0.21
technique 77.4 | 781 | 782 | 780 | 76.9 | 73.4 | 752 | 77.9 | 78.1 | 722 | 740 | 78.7 | 772 | 77.5 | 76.7

Total 773 | 77.5 | 77.5 778 | 785 | 788 | 79.5 | 79.7 | 79.6 | 79.0 | 79.8 | 82.2 | 780 | 78.4 | 78.6 0.22
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Tableavu I1.7 - Taux de féminisation en effectifs par catégorie d’établissements- Personnel non médical

TAILLE D'ETABLISSEMENTS Préci-
>=3000 1000-2999 500-999 300-499 Ensemble sion
(%) (%) (%) (%) %) +/-
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 | 2005 2006
Personnel
Administratif 87.8 | 89.1 | 89.0 | 905 | 90.6 | 882 | 88.1 | 88.6 | 88.4 | 860 | 873 | 853 | 88.6 894 884 | 017
Se?j'gggﬂff et 83.4 | 849 | 849 | 843 | 848 | 849 | 87.3 | 862 | 8¢.8 | 87.4 | 877 | 870 | 848 853 854 | 0.8
Technique 275 | 273 | 270 | 288 | 277 | 277 | 302 | 296 | 312 | 29.9 | 30.1 | 31.0 | 286 280 282 | 0.2
Médico- 778 | 783 | 784 | 738 | 775 | 767 | 779 | 775 | 788 | 77.6 | 761 | 791 | 767 779 780 | 022
technique
Total 770 | 782 | 782 | 781 [ 785 | 785 | 803 [ 79.6 | 803 | 810 [ 812 | 804 | 783 787 788 | 022
Tableavu 11.8 - Taux de féminisation par catégorie d’établissements - Personnel médical - en % des ETP
TAILLE D'ETABLISSEMENTS Préci-
>=3000 1000-2999 500-999 300-499 Ensemble sion
(%) (%) (%) (%) (%)
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 04 | 05 06 +/-
Hospitalo- 31.6 | 33.0 | 334 315|329 (33.1| 024
universitaires
HU titulaires 227 | 243 | 230 226242227
HU temporaires 45.0 | 46.8 | 49.1 45.1 | 46.8 | 48.8
Hospitaliers 488 | 49.3 | 50.1 | 37.0 | 35.7 | 36.9 | 351 | 38.7 | 37.8 | 32.5 | 30.4 | 30.2 |40.9|41.0|41.7
PH temps plein 463 | 46.4 | 477 | 349 | 338 | 343 | 341 | 372 | 358 | 31.0 | 30.2 | 30.1 |38.5|38.5]39.1
PH temps partiel 552 | 548 | 555 | 42.4 | 419 | 438 | 39.6 | 39.5 | 429 | 455 | 38.8 | 38.3 | 45.1 | 443|463
Personnels
temporaires de plein | 53.0 | 53.8 | 54.3 | 40.1 | 40.5 | 42.8 | 37.5 | 49.1 | 449 | 312 | 279 | 31.7 | 46.0| 480 485| 0.24
exercice
Assistants associés et
praticiens attachés | 40.5 | 433 | 433 | 39.3 | 33.9 | 369 | 31.8 | 27.7 | 285 | 27.8 | 282 | 240 |37.3|345|360| 025
associés
Total hors personnel | ) 5 | 455 | 456 | 37.0 | 356 | 36.8 | 35.1 | 387 | 37.8 | 32.5 | 30.4 | 30.2 | 39.8 |40.2|40.9
en formation
Personnels en 572 | 58.6 | 59.1 | 49.0 | 53.4 | 53.0 | 56.2 | 57.6 | 61.1 | 47.5 | 46.8 | 52.3 |55.9|57.6 |582| 024
formation
Internes 559 | 569 | 56.4 | 53.6 | 58.6 | 565 | 62.6 | 618 | 64.4 | 66.7 | 66.7 | 81.0 | 56.1|57.7|572
FFI 403 | 435 | 425 | 307 | 298 | 36.4 | 382 | 53.7 | 527 | 271 | 215 | 22.7 | 37.039.6 | 40.7
Etudiants 610 | 62.6 | 63.4 | 555 | 67.7 | 63.4 | 68.4 | 478 | 550 | 33.3 60.8 | 62.6| 63.4
Total 511 | 52.4 | 53.4 | 39.2 | 39.4 | 404 | 383 | 416 | 41.6 | 347 | 32.5 | 32.4 |45.9|46.8|47.7

Tableau 11.9 - Proportion de personnel de nationalité étrangére selon la fonction et la taille d'établissement
(en % des effectifs)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS Précision
>=3000 1000-2999 500-999 300-499 TOTAL
(%) (%) (%) (%) (%)

2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 +/-
Personnel :
Administratif 02 02|02 ]02] 02] 01 0.4 ] 05| 05 | 0.1 03 02]02]| 03] 03 0.07
Soignant et éducatif | 0.7 | 0.8 | 08 [ 0.6 | 0.7 | 0.7 | 0.6 | 0.8 | 0.7 1.9 1.6 | 08 ] 07 | 08 | 07 0.04
Technique 0505|0506 | 06| 07 ] 09 1.0 101 04 ] 04 ] 06 ] 06| 06| 06 0.16
Médico-technique 03] 03] 04(|02]03] 03] 0.1 02 (03 )]04|00(|00]02]|03]03 0.1
Total 0.6 | 06 | 06 | 0.5 ]| 06| 06 | 06| 08 | 0.7 1.5 1.3 107 )06 ]| 07 | 0.6 0.04
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Tableau 11.10 - Proportion de personnel de nationalité étrangére du personnel non médical selon les

catégories statutaires et la taille d'établissement (en % des effectifs)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 +/-
Catégorie :
A 0.4 0.4 0.5 0.5 0.9 0.4 1.2 0.5 1.3 0.2 1.4 0.7 0.6 0.7 0.6 0.09
B 0.7 0.7 0.7 0.4 0.5 0.5 0.5 0.7 0.7 2.6 1.6 1.1 0.6 0.7 0.6 0.05
C 0.6 0.6 0.6 0.7 0.7 0.8 0.6 0.8 0.7 1.0 0.9 0.3 0.7 0.7 0.7 0.06
Total 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.7 0.8 1.5 1.2 0.6 0.6 0.7 0.6 0.04
Tableavu 11.11 - Répartition du personnel non médical selon les catégories et la nationalité
NATIONALITE
Nationalité Frangaise Européens Autres TOTAL
2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006

Catégorie :
A 99.4 99.3 99.4 0.37 0.30 0.29 0.21 0.38 0.32 100
B 99.4 99.3 99.4 0.42 0.49 0.42 0.21 0.21 0.22 100
C 99.3 99.3 99.3 0.23 0.20 0.29 0.43 0.49 0.37 100
Total 99.4 99.3 99.4 0.32 0.33 0.34 0.32 0.37 0.30 100

Bilan social 2006

-33-

VI. Conditions d'Hygiéne et de sécurité




IL.F.

Tableaux : Situations particuliéres

Tableavu 11.12 - Personnes ayant bénéficié de CES au cours de I'année et nombre de personnes ayant trouvé
un emploi au sein de I'établissement a la suite d'un CES

TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 +/-
CES conclus
Nombre de
CES conclus 405
dans I'année 3656 5874 3563 1577 14669
% de I'ETP 1.2 2.2 2.9 3.3 2.0
Recrutement
des CES
Nombre de A
CES recrutés 407 209 89 733 420 52 436 228 7 85 61 0 1662 | 218 147
% de I'ETP 0.1 0.1 0.0 0.3 0.2 0.0 0.4 0.2 0.0 0.2 0.1 0.0 0.2 0.1 0.0
% des CES
recrutés / CES
de I'année 11.1 12.5 12.3 54 1.3
% des CES
recrutés /
recrutements
de I'année* 0.9 0.5 0.2 2.6 1.6 0.2 4.0 2.0 0.1 1.4 1.1 0.0 1.9 1.1 0.2
CES au 31/12 165
en nombre 1896 | 675 10 3765 [ 983 15 2548 | 1122 0 738 263 0 8947 | 3044 25
En % des ETP 0.6 0.2 0.0 1.4 0.4 0.0 2.1 0.9 0.0 1.5 0.6 0.0 1.2 0.4 0.0 0.00
* Emplois hospitaliers permanents ou non, rémunérés sur le compte 641
Tableau 11.13 - Personnes ayant bénéficié de CEC au cours de I'année et nombre de personnes ayant
trouvé un emploi au sein de I'établissement & la svite d’'un CEC (redressé)
TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
CEC conclus
Nombre de CEC
lconclus dans 90
|'année 641 1731 1768 895 5035
% de I'ETP 0.2 0.7 1.5 1.9 0.7 0.05
Recrutement des
CEC
Nombre de CEC 9
recrutés a I'hdpital | 158 54 82 399 366 272 248 179 169 111 111 46 915 710 570
% de I'ETP 0.1 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
% des CEC
recrutés / CEC de
I'année 24.6 23.0 14.0 12.4 18.2
% des CEC
recrutés /
Recrutement de
I'année* 0.4 0.1 0.2 1.4 1.4 1.0 2.3 1.6 1.7 1.8 2.1 1.2 1.0 0.9 0.7
ICEC au 31/12 62
en nombre 570 | 325 114 [ 1418 | 822 | 343 | 1532 | 990 | 255 722 | 285 159 | 4242 | 2421 | 871
En % des ETP 0.2 0.1 0.0 0.5 0.3 0.1 1.3 0.8 0.2 1.5 0.6 0.3 0.6 0.3 0.1 0.06

* Emplois hospitaliers permanents ou non, rémunérés sur le compte 641
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Tableau 11.14 - Personnes ayant bénéficié d'EMPLOIS-JEUNES au cours de I'année.

Préci-
TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL sion
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Recrutement des
EMPLOIS-JEUNES (*)
Nombre d’emploisjeunes | 4.0 | g3 | 41 | 366 | 308 | 143 | 181 | 138 | 52 | 96 | 66 | 18 | 813 | 595 | 254 12
recrutés a I'hépital
% de I'ETP 0.06 | 0.03 | 0.01 | 0.14 [ 0.11 [ 0.05] 0.15| 0.12 | 0.04 | 0.20 | 0.15 [ 0.04 | 0.11 | 0.08 | 0.03
% des emplois-jeunes
recrutés / Recrutement 0.4 0.2 0.1 1.3 1.1 0.5 1.7 1.2 0.5 1.5 1.2 0.5 0.9 0.7 0.3
de l'année
EMPLOIS-JEUNES au 31/12 318 | 155 47 816 | 554 | 263 | 491 179 81 263 | 185 17 1888 | 1073 | 407 46
En nombre
En % des ETP 1.4 | 0.1 00 | 0.3 | 0.2 [ 0.1 0.4 | 0.1 0.1 0.5 | 04 | 00 0.3 0.1 0.1

(*) I s'agit de personnes recrutées sur un confrat existant et venant en remplacement d'un départ, car le contrat

bénéficie d'une prise en charge financiére jusqu’'a son terme.

Tableau I1.15 - Personnes ayant bénéficié de contrats d'avenir au cours de I'année.

Précisi
TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL on
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499

2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Contrats d'avenir conclus
Nombre de CA conclus 135 | 236 86 | 424 234 | 485 37 | 289 492 | 1434 | 50
dans l'année
% de I'ETP 0.0 | 0.1 0.0 | 0.2 02| 04 0.1 0.6 0.1 0.2 0.04
Recrutement des contrats
d’avenir (*)
Nombre de CA recrutes a 00 | 5 00 | 4 00 | 20 00 | 9 00| 38 | 12
I'hopital
% de I'ETP 0.0 | 0.0 0.0 | 0.0 0.0 | 0.0 0.0 | 00 0.0 0.0
% des CA [ CA de 0 | 20 o |10 0 | 40 0 | 32 0 | 26
'année
% des CA recrutés /
Recrutement de I'année 00 0.0 00 0.0 0.0 0.2 0.0 0.2 0.0 0.0
Contrats d'avenir au
31/12 262 | 294 84 | 438 421 | 515 30 | 398 797 | 1647 46
En nombre
En % des ETP 0.1 0.1 0.0 | 0.2 04 | 04 0.1 0.9 0.1 0.2
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Tableau 1.1 - Personnes ayant bénéficié de contrats d’accompagnement dans I'emploi au cours de

I'année.
Précisi
TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL on
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Contrats
d’accompagnement
conclus
Nombre de CAE conclus 3515 | 5275 3617 | 5190 2252 | 2892 788 | 1787 10172 | 15144
dans I'année
% de I'ETP 1.2 1.8 1.3 1.9 1.9 2.4 1.7 4.0 1.4 2.0
Recrutement des contrats
d’accompagnement (*)
Nombre de CAE recrutes 122 | 371 12 | 346 o | 124 o | 55 134 | 896
a I'hoépital
% de I'ETP 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1
7% des CAE / CAE de 35 | 65 03 | 59 00 | 39 00 | 25 13 | 53
I'année
% des CAErecrutes / 03 | 10 00 | 12 00 | 12 00 | 1.4 02 | 1
Recrutement de I'année
Contrats
d’accompagnement au
31/12
En nombre 3699 | 5671 3974 | 5838 2377 | 3166 1049 | 2199 11099 | 16874
En % des ETP 1.2 1.9 1.4 2.1 2.0 2.6 2.3 49 1.5 2.3
Tableau 11.17 - Nombre de personnes en contrat d'apprentissage au 31/12.
TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 (2004 2005 2006
Nombre de contrats 224 | 306 | 328 | 193 | 246 | 132 | 75 39 | 143 | 50 | 84 | 37 | 542 | 675 | 640
d’apprentissage au 31/12,
% ETP 0.0710.10] 0.11 [ 0.07 [ 0.02 | 0.05 | 0.06 0.03 | 0.12 [ 0.10 1 0.19 | 0.08 | 0.07 | 0.09 | 0.09
Dont :
on 33% | 25% | 29% | 35% | 26% | 30% | 0% | 0% | 26% | 29% | 40% | 67% | 29% | 26% | 31%
Hommes
Femmes 67% | 75% | 69% | 65% | 74% | 70% | 100% | 100% | 74% | 71% | 60% | 50% | 71% | 74% | 69%
Diplédmes préparés
CAP 21 24 25 42 43 11 25 8 12 7 8 8 95 84 57
Brevet professionnel 60 97 108 38 152 62 12 23 56 36 25 16 146 | 297 | 242
BEP 7 24 14 11 7 15 0 0 0 7 0 0 26 31 29
BAC professionnel 19 21 33 15 18 29 0 0 43 0 8 0 35 47 106
BTS 15 21 17 4 7 0 6 8 25 0 0 8 25 36 50
Autre dipldme 89 119 | 118 49 18 15 25 0 0 0 0 0 163 | 137 | 133
Non précisé 11 0 11 34 0 2 6 0 6 0 42 5 52 42 24
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Tableau 11.18. Personnel handicapé au 31 décembre, en pourcentage des effectifs

TAILLE D’ETABLISSEMENT TOTAL

>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
Catégorie de handicap | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
handicapés COTOREP | 0.3% | 0.4% | 0.4% | 0.4% | 0.4% | 0.6% | 0.3% | 0.4% | 0.8% | 0.5% | 1.0% | 0.9% | 0.4% | 0.4% | 0.6%
Te”fur'g'crgssfgs’”e”" INaptes| o 3 1 2.0% | 2.1% | 1.8% | 1.4% | 1.8% [ 1.2% | 1.9% | 1.5% | 1.0% | 1.4% | 1.9% | 1.9% | 1.8% | 1.9%
autres 11% [ 07% | 08% |1.2% | 1.5% | 13% | 1.1% | 0.5% | 0.8% | 1.0% | 0.3% | 0.4% | 1.1% | 1.0% | 0.9%
Total 38% | 3.0% | 3.2% | 3.4% | 3.4% | 3.7% | 2.6% | 29% | 3.1% | 2.5% | 2.8% | 3.1% | 3.4% | 3.1% | 3.4%

Tableau 11.19. Taux de personnel handicapé selon la catégorie statutaire et la taille d'établissement, en %

des ETP
TAILLE D'ETABLISSEMENT TOTAL
>=3000 1000-2999 500-999 300-499

L. . | 2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006
Catégorie statutaire
Taux de réponse Non redressé 55% 53%
Catégorie A 08 08 93|05 06 43|05 05 64|06 04 55|06 06 08
Catégorie B 25 26 16127 27 11116 1.6 11112 1.1 20|24 24 25
Catégorie C 58 61 26|49 52 33|48 43 21| 45 44 44| 54 56 58
Total 44 340 375|360 3.50 381270 3.00 2464|240 3.00 287|370 3.50 3.53

Tableau 11.20. Proportion de femmes parmi le personnel handicapé selon la catégorie statutaire et la taille

d’établissement (en ETP)

TAILLE D’ETABLISSEMENT TOTAL
>=3000 1000-2999 500-999 300-499

Catégorie statutaire | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 [ 2006
Taux de réponse Non redressé 55% | 53%
Catégorie A 74% | 77% | 88% | 75% | 77% | 75% | 78% | 72% | 69% | 50% | 50% | 50% | 74% | 75% | 74%
Catégorie B 79% | 80% | 85% | 83% | 79% | 79% | 86% | 83% | 86% | 73% | 68% | 79% | 81% | 79% | 79%
Catégorie C 62% | 64% | 68% | 65% | 67% | 66% | 72% | 72% | 66% | 74% | 65% | 64% | 64% | 67% | 62%
Total 67% | 68% | 73% | 73% | 71% | 70% | 7¢% | 74% | 70% | 64% | 65% | 67% | 70% | 70% | 67%

Tableau 11.21. Montant des marchés passés avec des établissements de travail protégé, en k€ et en % des

rémunérations

TAILLE D’ETABLISSEMENT TOTAL

>=3000 1000-2999 500-999 300-499
Montant des
marchés 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
En k euros 3868 | 396 | 824 | 782 |1677(2784| 859 |1031|1512|5842|7395(1 66311 350110 499| 6 783
E’n %d?S . 0.04 | 0.00 | 0.01 | 0.01 | 0.02 [ 0.03 | 0.02 | 0.03 [ 0.04 | 0.40 [ 0.50 | 0.10 | 0.05 | 0.04 | 0.03
rémunérations
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1.G. Annexes

Tableavu 11.22- Présentation par exirapolation a I'ensemble de la population-mére des ETP redressés par
taille d’établissements et par secteur d’activité en 2004, 2005 et 2006

Catégories
émT;'i's':e"::ms A et personnel médical B c TOTAL

En ETP 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Plus de 3000
Administratifs 2711 2851 | 2529 | 12286 | 12403 | 12617 | 18223 | 18804 | 18778 | 33220 | 34058 | 34320
Soign. Educ. 23890 | 24123 | 24488 | 74710 | 75542 | 76962 | 90503 | 90188 | 89664 | 189103 | 189853 | 191115
Techniques 2674 | 2880 | 3082 | 3389 | 3502 | 3655 | 27180 | 27201 | 27391 | 33243 | 33583 | 34128
Médico-Tech. 1577 | 1501 1483 | 16822 | 17140 | 17256 | 1178 | 1016 997 | 19577 | 19656 | 19736
Médicaux 24876 | 24748 | 25038 , , , , , , 24876 | 24748 | 25038
Total 55728 | 56103 | 57017 | 107207 | 108587 | 110491 | 137084 | 137209 | 136830 | 300019 | 301898 | 304337
1000 - 2999
Administratifs 2217 | 3476 2326 | 9473 | 9884 | 10734 | 14749 | 15036 | 15269 | 26439 | 28396 | 28329
Soign. Educ. 21200 | 22417 | 22512 | 80681 | 83766 | 79888 | 74670 | 80360 | 80003 | 176551 | 186542 | 182403
Techniques 976 2500 | 1213 | 2824 | 2492 | 2761 | 24750 | 25151 | 24610 | 28550 | 30143 | 28584
Médico-Tech. 870 1280 718 8979 | 8961 9889 | 1477 495 1477 | 11326 | 10737 | 12084
Médicaux 19464 | 19898 | 20892 , , , , , , 19464 | 19898 | 20892
Total 44727 | 49571 | 47662 | 101957 | 105103 | 103272 | 115645 | 121043 | 121359 | 262329 | 275717 | 272292
500 - 999
Administratifs 1358 | 1477 | 1451 | 4057 | 3963 | 4184 | 6834 | 6776 | 6974 | 12249 | 12216 | 12610
Soign. Educ. 9265 | 9223 | 10786 | 32992 | 33420 | 33453 | 41392 | 40095 | 37170 | 83649 | 82738 | 81409
Techniques 797 417 384 1325 | 1118 | 1145 | 11477 | 11551 | 11183 | 13599 | 13086 | 12712
Médico-Tech. 433 236 324 3411 3380 | 3535 156 151 183 4000 | 3767 | 4042
Médicaux 7850 | 8038 | 8796 , , , , , 7850 | 8038 | 8796
Total 19703 | 19391 | 21742 | 41785 | 41881 | 42317 | 59859 | 58573 | 55510 | 121347 | 119845 | 119569
300 - 499
Administratifs 606 524 613 1536 | 1384 | 1346 | 2917 | 2921 3014 | 5060 | 4829 | 4974
Soign. Educ. 3440 | 3220 | 3062 | 13018 | 11658 | 12368 | 16758 | 16072 | 18797 | 33216 | 30949 | 34227
Techniques 99 105 147 385 373 326 4458 | 4351 4138 | 4943 | 4829 | 4610
Médico-Tech. 134 183 136 1310 | 1271 1416 42 38 38 1486 | 1493 | 1590
Médicaux 3407 | 3119 | 3135 , , , , , 3407 | 3119 | 3135
Total 7687 | 7151 7092 | 16249 | 14686 | 15456 | 24174 | 23382 | 25988 | 48110 | 45219 | 48536
TOTAL
Administratifs 6892 | 8329 | 7316 | 27352 | 27634 | 2881 | 42724 | 43536 | 44035 | 76968 | 79500 | 80232
Soign. Educ. 57796 | 58982 | 60848 | 201401 | 204385 | 202671 | 223322 | 226 715 | 225 634 | 482 519 | 490 083 | 489 153
Techniques 4546 | 5902 | 4826 | 7923 | 7484 | 7887 | 67865 | 68255 | 66321 | 80334 | 81641 | 80035
Médico-Tech. 3013 | 3200 | 2660 | 30522 | 30752 | 32096 | 2853 | 1700 | 2696 | 36388 | 35653 | 37452
Médicaux 55596 | 55803 | 57862 55596 | 55803 | 57862
Total 127 844 | 132216 | 133 513 | 267 199 | 270 256 | 271535 | 336 763 | 340 206 | 339 686 | 731 806 | 742 679 | 744 734

Attention : I'augmentation des effectifs du tableau ci-dessus ne fait que traduire I'évolution du champ de I'enquéte, et
le fait que davantage d'établissements ont actuellement plus de 300 agents.
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Tableav 11.23 Tableau complémentaire de comparaison avec les données SAE (en ETP) par taille
d'établissement

SAE Bilan social
Taille d’établissement 2004 2005 2006 2004 2005 2006
300-499 46 986 45191 48124 48110 45219 48536
500-999 121 210 120 127 117145 121 347 119 845 119569
1000-2999 263 332 274 565 274134 262 329 275717 272292
3000 et plus 300 216 301 469 306597 300019 301 898 304337
Total 731 743 741 352 745999 731 806 742 679 745446
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lil.Les mouvements du personnel

I1l.A. Baisse des recrutements

Avec la vague de recrutement qui a suivi la mise en ceuvre 4 partir du 1 janvier 2002 de la
réduction du temps de travail a I'hdpital et la création de nombreux postes budgétaires, le taux
de recrutement a atteint plus de 9% des effectifs en 2003 et est resté & un niveau élevé (8,9%) en
2004. Depuis cette date, le taux de recrutement ne cesse de diminuer : 8,3% en 2005, 7,7% en
2006.

Ces dernieres années, le taux de départ du personnel hospitalier a légerement augmenté (7,4%
en 2004, 7,8% en 2005 et 2006). Alors qu'entre 2000 et 2005, les recrutements excédérent
largement les départs, I'année 2006 marque le retour a un équilibre plutdt négatif entre départs
et recrutements.

Evolution des taux de recrutement

et des taux de départs
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Les taux de recrutement varient relativement peu selon les tailles d'établissement, de 6,9 points
d'ETP pour les établissements de 500 a 999 agents a 8,6 points dans les établissements de 1000 &
3000 agents. La baisse des taux de recrutement a concerné toutes les catégories
d'établissement, et tout particulierement les plus petits, ou le taux de recrutement a chuté de 3,6
points.
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1l11.B. Mobilité par fonction

lll.B.1.Le personnel médical

Les recrutements dépassent Iégérement les départs

Mobilité du personnel médical :
%de I'ETP recrutement et départs
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Hors internes

Le personnel médical connait fraditionnellement un turn-over important, les départs comme les
recrutements y sont presque deux fois plus fréquents que dans les autres catégories de
personnel. De 2002 a 2004, le taux de recrutement a atteint un seuil fres élevé, représentant 14 %
d'ETP, compensant largement les départs, situés autour de 12 % d’ETP.

En 2005, taux de départ et taux de recrutement accusent une baisse de prés de 1 point d'ETP
pour se stabiliser en 2006. Les recrutements passent de 14,3 % d'ETP en 2004 a 13,4 % en 2005 et
13,2% en 2006; les départs représentent 13,6 % d'ETP en 2004, 12,4 % en 2005 et 12,5 % en 2006. Le
solde reste légerement positif, de 0,7 point d’ETP.

Recrutements médicaux par taille d’établissement

En 2006 comme en 2005, les établissements oU les recrutements de médecins sont les moins
importants sont les établissements de 1000 a 3000 agents. A l'inverse, les petits établissements
ont un taux de rotation médical frés important.

Dans toutes les catégories d'établissements, les recrutements sont plus importants que les
départs, méme si I'écart est minime dans certaines catégories d'établissements, notamment les
établissements de 500 & 999 agents.
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Taux de recrutement et de départ du personnel médical
par taille d'établissement en 2006

%de I'ETP
Hors internes 187
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m Recrutements m Départs
Taux de départs et de recrutement du personnel médical selon le statut en 2006
% des effectifs
m Départs O Recrutements
21.6%
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14.2%
11.0%
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5.7% 1%
b3.50/0 2-2% t‘o 3.1%
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plein exercice praticiens attachés
associés

Le niveau de mobilité des praticiens dépend dans une large mesure des statuts. Les hospitalo-
universitaires titulaires et les praticiens hospitaliers a temps plein ont un faible niveau de mobilité
(les départs représentent moins de é% des effectifs). En revanche, les recrutements ne
compensent pas les départs : 4,1% de recrutements pour 5,7% de départs pour les praticiens
hospitaliers & temps plein.

A l'inverse, les taux de départs des hospitalo-universitaires temporaires, dont le contrat est limité
dans le temps, sont trés élevés, avec un renouvellement de 20% des effectifs chaque année. Les
praticiens associés ont également un taux de départ élevé, de 11% des effectifs en 2006.
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lll.B.2.Le personnel non médical

Plus de départs que de recrutements pour le personnel technique

Taux de recrutement et de départ du personnel non médical
par catégories professionnelles en 2006

%de I'ETP

78 78

Administratif

Soignant et éducatif

m Recrutements

Aprés le personnel médical, la catégorie ou la mobilité est la plus importante est celle du
personnel soignant et éducatif (7,.8% de recrutements comme de départs), supérieure d'environ

2 points & celle des autres catégories.

De 2003 & 2005, les taux de recrutement excédaient les départs pour toutes les filieres
professionnelles. En 2003 et 2004, ces recrutements représentaient la fin de la mise en place des

35 heures.

En 2006, pour la premiere fois depuis 4 ans, le taux de départ des agents de la filiere technique
est plus élevé que le taux de recrutement (7,0 pour les départs et 5,9 pour les recrutements).

77 78
7.0
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Dans les autres filieres, les recrutements équilibrent juste les départs.

Stabilisation de la mobilité du personnel non médical

Taux de départ du personnel non médical
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De 1996 & 2003, la mobilité du personnel non médical affichait une progression réguliere,
particulierement nette pour le personnel soignant. Aprés une pause en 2004, cette tendance
reprenait de maniere moins accentuée en 2005.

En 2006, le taux de départ du personnel non médical est resté constant, d 7,8 points d'ETP. Le
taux de départ du personnel soignant a méme marqué une trés légére baisse (7,8 points contre
8.1 points en 2005). En revanche, la mobilité du personnel technique et du personnel médico-
technique continue & progresser (de 6 a 7 points pour le personnel technique). Les personnels
médico-techniques restent les personnels ou la mobilité est la moins élevée, représentant 5,7
points d'ETP (contre 5,0 en 2005).

Moins de recrutement du personnel non médical

Taux de recrutement du personnel non médical
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Comme pour les départs, le taux de recrutement du personnel soignant est le plus élevé du
personnel non-médical. Toutefois, il est en recul pour la troisietme année consécutive,
représentant 7,8 % d’ETP contre 8,4 % en 2005 et 9,7%, trois ans plus t61.

Pour les autres catégories de personnel également, on observe une baisse marquée du taux de
recrutement : -0,8 poinfs pour le personnel administratif, -0,6 points pour le personnel fechnique.
Le seul taux de recrutement qui reste stable est celui du personnel médico-technique, sans
doute en réponse & la forte augmentation des départs.

La baisse des recrutements concerne presque toutes les catégories d'établissements. Seuls les
établissements de 1000 a 3000 agents ont augmenté leurs recrutements, pour le personnel
administraftif et le personnel technique.
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Mobilité selon la catégorie statutaire des agents

Evolution des départs par catégorie statutaire
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Du fait de la réforme du statut des infirmiéres spécialisées et des

précaution, I'impact ayant porté particulierement sur la catégorie A.

Depuis les années 1990, les taux de départ des personnels de catégorie A ont toujours été plus
élevés que ceux des autres catégories d'agents. A partir de 2000, la mobilité des personnels de
catégorie B s'est élevée assez nettement, se situant assez nettement au-dessus de celle des

personnels de catégorie C.

Entre 2005 et 2006, I'évolution des taux de départ a divergé selon la catégorie statutaire. Le taux
de départ des agents de catégorie A s'est élevé de 0,6 points, passant de 10.2 points d'ETP &
10.8 points d’ETP. Dans le méme temps, la mobilité des agents de catégorie B et C s’est stabilisé,
a méme légerement régressé : le taux de départ des personnel de catégorie C est passé 6.5% &

2004 2005 2006

cadres de santé en 2002, I'évolution
2001/2002 des taux de départs et de recrutement par catégories statutaires est a interpréter avec

6,3%, celui des personnels de catégorie B est passé de 8,2% & 8,1%.

Evolution du recrutement par catégorie
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La baisse du taux de recrutement depuis 2004 concerne surtout les catégories de personnel B et
reste & un niveau élevé (10,2%),
inférieur toutefois, & celui des départs (10,8%). C'est la seule catégorie de personnel ou le niveau

C. Le taux de recrutement des personnels de catégorie A

2004 2005 2006

de recrutement se situe assez nettement en-dessous de celui des départs.
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Mobilité du personnel non médical selon la taille des établissements

Evolution des taux de départ du personnel non médical selon la taille
de I'établissement
(% des ETP)
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m2003 O2004 D@2005 m2006

Contrairement aux autres années ouU les petits établissements affichaient davantage de départs
que les autres catégories d'établissements, frés peu de différences en 2006 sont observées selon
les tailles d'établissements.

Evolution des taux de recrutement du personnel non médical selon
la taille de I'établissement
(% des ETP)
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Comme les taux de départ, en 2006, les taux de recrutement varient peu selon les tailles
d’'établissement. Le taux de recrutement plus élevé des petits établissements n'est pas observé
cette année, la différence étant principalement liée a une fluctuation d'échantillonnage, un
petit établissement & forte mobilité n'ayant pas participé & I'enquéte cette année.
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l11.C. Causes de départ

lIl.C.1.Reprise des départs a la retraite

Motifs de départ - Ensemble du personnel en 2006
(en % des départs)

Autres motifs
11.4%

Fin de contrats
16.5%

Mise en disponibilité
14.5% Démission

10.7%

En 2006, les départs en retraite représentent la premiere cause de départ du personnel (31% des
départs). Ensuite viennent les fins de contrat des personnels non titulaires (16%) et les départs vers
un autre hépital (14%). Les mises en disponibilité représentent 14% des départs et les démissions

11%.

Le poids relatif des retraites se situe sur une pente ascendante depuis 2004, avec une
augmentation d'abord en 2005, puis en 2006, passant de 29% des départs en 2005 a 31% des
départs en 2006. Les retraites représentent 2,5 points d'ETP, contre 2,2 points en 2005. Compte

Détachement, mise a
disposition
1.4%

Retraite
31.0%

Vers un autre
établissement public de
santé

14.5%

tenu de légéres fluctuations d'infitulés, les autres motifs de départs restent stables.
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lI.C.2.Retraites pour le non médical, fins de contrat pour le médical

Les causes de départ des personnels médicaux et non médicaux ont des structures différentes.

Motifs de départ du personnel médical en 2006
(en % des départs)

Autres motifs
23%, Retraite
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__|

Vers un autre EPS
5%

Détachement, mise a
disposition
1%

Démission
23%

Fin de contrats

33% Mse en disponibilité
8%
Motifs de départ du personnel non médical en 2006
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Alors que la premiére cause de départ du personnel non médical est la retraite (36% des
départs), les départs du personnel médical (hors internes) se concrétisent surtout par des
démissions (23%) et des fins de contrat (33%).
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111.D. Les titularisations

111.D.1.Stabilisation des titularisations

Evolution du nombre d'agents non titulaires ayant accédé
a un emploi statutaire par catégorie
(en % des ETP)
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L'année 2005 a marqué la fin de la période d'accélération des fitularisations, de 1999 & 2004,
période pendant laquelle le pourcentage d’'agents titularisés avait plus que doublé. En 2006, le
taux de titularisation est resté pratiquement stable : 3,8% en 2006, contre 4,0% en 2005.

Les titularisations concernent en premier lieu les personnels de catégories B et C, avec
respectivement 3,9% et 4,2% de fitularisations. En 2006 comme en 2005, le taux de fitularisation
est plus élevé pour la catégorie C que pour la catégorie B.

Pour le personnel de catégorie A, le taux de titularisation reste deux fois moins élevé que pour les
autres catégories (2,0%). Il est toutefois en Iégere augmentation par rapport & 2005 (1,7%).

Les taux de titularisation élevés traduisent une politique de résorption de I'emploi précaire ainsi
que la revalorisation de certaines professions par la mise en application du protocole du 14 mars
2001 relatif aux filieres professionnelles de la fonction publique hospitaliere. Il est vraisemblable
que les conséquences de |'application de ce protocole s'estompent progressivement.

111.D.2.Moins de titularisations dans les grands établissements

La politique de résorption de I'emploi précaire avait eu moins d'impact dans les grands
établissements, de plus de 3000 agents, que dans les autres établissements. Alors qu'au plus fort
de la période de résorption des emplois précaires, le taux de titularisation s'élevait d 5% dans les
établissements de moins de 3000 agents, il plafonnait & 3,5% dans les grands CHU.

En 2006, la quasi-stabilité du taux global de fitularisation masque des évolutions divergentes selon
les catégories d'établissement : baisse du taux de titularisation dans les grands établissements de
plus de 3000 agents (de 3,4% & 3%), ainsi que dans ceux de moins de 500 agents (de 4,5% &
3.7%) ; augmentation des fitularisations dans les établissements de 1000 a 3000 agents, de 4,5 &
4,7%.
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Evolution de la proportion d'agents titularisés par type d'établissement
(en % ETP)
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ll.D.3.De nombreuses titularisations chez le personnel soignant
Proportion d'agents qui accédent a un emploi statutaire
par type de personnel
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Le personnel soignant est la catégorie de personnel ou le taux de ftitularisation est le plus élevé
(4,1%). Le taux de fitularisation du personnel soignant et éducatif est pratiqguement stable (-0,1
point) comme celui de I'ensemble du personnel, ce qui reflete le poids de cette catégorie de
personnel non médical.

En revanche, les titularisations du personnel administratif ont une évolution plus cyclique, peut-
étre liée O des décisions d'investissement propres & chaque établissement. En 2006, le taux de
fitularisation du personnel administratif est en baisse, aprés deux années de hausse, passant de
3.5% en 2005 a 2,9% en 2006. Les titularisations du personnel ont également ralenti en 2006,
passant de 3,7% & 3,4%.
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llI.LE. Délai moyen avant mise en stage

Le délai moyen avant « mise en stage» est le temps travaillé dans I'établissement, comme
confractuel, avant le passage d'un concours sur titres ou sur épreuves. La « mise en stage » est la
période, en général d'une année, qui précéde la titularisation.

15. En augmentation dans les établissements de plus de 3000 agents

Evolution du délai moyen d'activité effectuée en temps que contractuel avant
recrutement comme stagiaire

par taille d'établissement
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Ce délai, qui avait fortement augmenté de 1992 a 1994, pendant la période de forte baisse du
taux de ftitularisation, s'est stabilisé jusqu’en 1997. Il s’était ensuite situé a un niveau trés élevé
entre 1998 et 2000. Apres avoir retrouvé en 2001 son niveau de 1994, le délai moyen avant la
mise en stage diminuait régulierement, passant de 600 jours en 2001 & 520 jours en 2003.

En 2006, pour la troisieme année consécutive, on constate une augmentation du délai de mise
en stage, qui passe de 564 jours en 2004 4 615 jours en 2005 et 640 jours en 2006. En 2006,
I'accroissement du délai de mise en stage concerne surtout les établissements de plus de 3000
agents, alors qu'il touchait les établissements de taille inférieure en 2005.

Rubrique 14.3 : Délai moyen de mise en stage (en jours)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006
>3000 608 | 585 | 486 | 683 | 880 | 817 | 761 | 557 | 573 | 515 | 529 | 531 | 578
1000-2999 | 551 | 558 | 621 | 542 | 916 | 786 | 896 | 636 | 543 | 526 | 590 [ 685 | 687
Total 585 | 572 | 550 | 608 | 899 | 802 | 829 | 599 | 557 | 520 | 564 | 615 | 640
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lIl.F. Tableaux mouvements de personnels

Tableau 111.24 - Rubrique 13.1 : Nombre d’agents ayant quitté I'établissement
par catégories statutaires (en % de I'ETP)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL ...
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499 Precision
(% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) ./
2004 2005 2006 (2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 (2004 2005 2006
Personnel :
Catégorie A 109 (110 11.3] 92 | 89 | 98 | 104]10.7]111.5]124]11.4]|10.4]103|10.2|10.8 0,20
Catégorie B 73 180178 | 74| 81 8.9 78 [ 83 71 [10.0[10.5] 84 | 7.6 | 82 | 8.1 0,18
Catégorie C 56 | 58 | 59 | 63 | 66 | 70 | 50 | 67 | 55 1105|102 7.1 6.1 6.5 | 6.3 0,14
Total 7276|7572 |76 |82]|¢68|79]72]107|105(80|74| 78|78 0,15
Tableau 111.25 - Rubrique 13.1 : Nombre d’agents ayant quitté I'établissement
par catégories professionnelles (en % de I'ETP)
TAILLE D’ETABLISSEMENT TOTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
(% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) *-
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 04 05 06
Personnel :
Administratif 52 | 53 | 5.6 6.9 6.5 6.2 | 4.7 6.1 70 | 80 | 7.7 7.5 1 59| 60| 62 0,13
soignant ef 71 | 78| 74| 74|77 |87 | 68| 83|71 10812077 748178
éducatif 0.13
Medico- 44 | 48 | 50 | 45| 55| 55|38 |48 |71 | 72|37 10| 45| 50|57
technique 0,12
Technique 5.1 5.3 63 | 54 | 63 7.5 | 5.5 6.0 7.3 [ 10.0] 9.9 78 1 56| 60| 7.0 0,12
Médical 157 | 145 (128 11041104 [ 11.0 ] 138 [ 11.1 | 144 [ 158 | 11.6 | 155 13.6| 124|125 0,16
Total 7.2 7.6 741721175 | 83 68 | 7.9 7.6 11071110 83 | 74| 78|78 0,13
Tableau 111.26 - Rubrique 13.4 : Evolution du taux de recrutement entre 2004 et 2006 par catégories
statutaires (en % de I'ETP)
TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL Préci-
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499 sion
(% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP)
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006 | 04 05 06 +/-
Personnel
Catégorie A | 11.0 | 10.1 [ 10.4 | 100 | 88 | 102 | 92 | 102 | 9.4 [ 13.4]133[11.7 105 9.8 | 10.2 0,15
CatégorieB | 106 | 86 | 83 | 93 | 88 | 87 | 92 | 84 | 68 [123|11.7] 81 | 100 | 88 | 8.2 0.14
Catégorie C | 6.2 | 6.9 57 | 9.1 82 | 76 | 57 | 63 | 48 | 11.0| 106 | 60 | 7.5 | 7.5 | 6.2 0.13
Total 8.7 8.1 7.5 9.4 8.5 8.4 7.5 7.7 63 (118114 7.5 8.9 8.4 7.7 0,14
Tableauw 111.27 - Rubrique 13.4 : Evolution du taux de recrutement entre 2004 et 2006
par catégories professionnelles (en % de I'ETP)
TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
(% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP)
04 05 06 04 05 06 04 05 06 04 05 06 04 05 06 +/-
Personna ] ] ] ] ]
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Administratif 6.4 5.9 5.6 9.0 7.7 7.1 5.5 7.1 5.9 84 (122 7.5 7.3 7.1 6.3 0,13
Soignant et
éducatif 89 |83 (7395|8288 80|80 ] 67 122112739284 78 0,14
Médico-
technique 52 | 52 | 55| 76 | 62| 62 | 44 | 46 | 50 | 79 | 9.6 | 87 | 60 | 57 | 58 0,13
Technique 71170 | 61 | 67 | 64| 70| 42| 39 | 40| 88 | 99 | 40 | 6.6 | 65| 59 0,12
Médical 154 (146132130 11.5[11.9] 123|135 14.6| 189|151 ]18.7 (143|134 13.2 0,18
Total 87 |82 |73 |93 |81 |86|75|77]69|118|114|78]89|83]77 0,14
Tableau 111.28 - Rubrique 13.5 : Evolution du taux d'agents en congé parental par taille d’établissements
TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL Précisi
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499 on
(% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) /-
04 05 06 |04 05 06 | 04 05 06| 04 05 06 |04 05 06
Personnel
Médical 00 01 02]01]01]01[O01T[01]02]00(|12]03(01]0.1]0.1 0,02
Non Médical 07 07 07]07]|07]|07|06|06]06]| 11 13| 1.1]07]|07]07]| 004
Total 06 06 06|06 |06 |[06]|06]|05]06]1.1]13[10]07]07]|06]| 004
Tableau 111.29 - Rubrique 13.1.1 a 13.1.7 : Evolution de la répartition des causes de départ (personnel
médical et non médical)
Précision
(% deTsocT;é“p.)orts) % par rapport a I'ETP (‘71E/TP)
2004 2005 2006 2004 2005 2006
Refraite sur demande ou pour &ge limite 23.7 27.3 29.2 1.8 2.2 2.5 0.07
Retraite d'office pour inaptitude physique 2.0 1.8 1.9 0.2 0.1 0.2 0.01
Détachements vers la FPT ou la FPE 2.2 2.3 2.9 0.2 0.2 0.3
Changement d'établissement. 13.0 13.8 11.6 1.0 1.1 1.0 0.05
Autre détachement 4.3 1.1 0.5 0.3 0.1 0.0 0.01
mise a disposition 0.5 0.9 0.0 0.1 0.02
Licenciement Révocation 2.1 0.9 1.7 0.2 0.1 0.1 0.01
Démission 11.8 11.5 10.7 0.9 0.9 0.9 0.05
Déces 1.7 1.6 1.5 0.1 0.1 0.1 0.02
Mise en disponibilité 14.0 14.4 14.5 1.1 1.2 1.3 0.05
Congé de fin d'activité 1.3 2.3 0.5 0.1 0.2 0.0 0.03
Autres motifs 8.7 6.9 7.6 1.2 0.6 1.2 0.03
Fins de contrat 15.0 15.7 16.5 0.7 1.3 1.4 0.04
Total 100.0 100.0 100.0 7.7 8.1 9.2 0.12
Tableau 111.30 Rubrique 13.1.1 a 13.1.7 : Evolution de la répartition des causes de départ par taille
d'établissement entre 2004 et 2006 (y compris les médecins) en France
TAILLE D’ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
(% des départs) (% des départs) (% des départs) (% des départs)
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Reftraite sur demande ou pour &ge limite 23.4 27.1 27.1 25.6 28.2 29.7 23.1 28.4 30.3 19.3 22.8 36.8
Retraite d'office pour inaptitude physique 2.4 2.2 2.2 2.3 1.6 1.9 0.9 1.4 1.2 1.0 1.4 1.2
Détachements vers la FPT ou la FPE 3.2 3.0 3.0 1.8 2.0 3.3 1.7 1.3 1.2 0.3 1.7 3.7
Changement d'établissement. 9.2 12.0 11.8 15.6 13.9 10.8 17.1 16.9 11.9 12.6 14.8 14.7
Autre détachement 7.0 0.6 0.6 2.8 2.6 0.2 2.4 0.0 1.3 1.9 0.1 0.0
mise a disposition 0.6 1.6 0.4 0.0
Licenciement Révocation 3.5 0.9 2.6 1.4 0.8 1.0 1.2 1.4 1.1 0.6 0.7 1.4
Démission 14.4 11.4 12.1 9.4 12.7 10.6 9.2 10.0 7.4 14.5 9.8 1.1
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Déceés 1.8 1.8 1.4 2.1 1.5 1.7 1.3 1.2 1.4 0.9 1.4 1.6
Mise en disponibilité 16.0 17.2 17.8 12.5 12.1 13.0 153 14.3 11.3 9.2 12.3 10.1
Congé de fin d'activité 1.6 2.1 0.2 1.1 0.6 1.1 1.5 7.2 0.3 1.0 0.5 0.0
Autres motifs 3.9 7.8 8.8 13.4 8.1 7.5 1.1 3.6 5.5 8.0 4.8 5.7
Fins de contrat 13.7 13.6 11.8 12.1 15.0 17.7 15.3 142 | 268 | 308 | 29.2 13.7
Total 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 [ 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

I1l.LF.1.Tableau tfitularisation

Tableau 111.31 - Rubrique 14.1 : Evolution des taux de titularisation par catégories statutaires (en % de I'ETP)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
(% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) *+/-
04 05 06 | 04 05 06|04 05 06|04 05 06 04 05 06
Personnel
Catégorie A 1.6 (1411311812227 ]26 (12|23 (22| 14 2.1 1.9 1.7 2.0 0.02
Catégorie B 39131 32|54 47 | 46| 54| 42| 3.8 | 6.6 | 49 | 45| 49 4.0 3.9 0.06
Catégorie C 38|41 32| 68| 49| 52| 55| 46|48 | 44| 48| 3.6 | 5.2 4.5 4.2 0.07
Total 36| 34|30 |57 45|47 | 52| 41|41 |50 45| 37| 47 4.0 3.8 0.09
Tableau 111.32 - Rubrique 14.1 : Evolution des taux de fitularisation par catégories professionnelles
(en % de I'ETP)
TAILLE D'’ETABLISSEMENTS TOTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
(% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) */-
04 05 06 | 04 05 06|04 05 06|04 05 06 04 05 06
Personnel
Administrafif 24 | 3.1 (21 [ 4141 |37 (3113230 ]| 4435|140 32|35 29 0.03
Soignant et éducatif | 40 | 35| 32 | 59 | 47 | 48 | 57 | 42 | 45 | 54 | 49 | 40 | 5.1 42 | 4.1 0.08
Médico-technique 24 2526 | 44139 | 34|49 12913857 |37]132]| 34 |30] 30 0.02
Technique 34 (36|27 |54]33]|41 (40| 46|39 |23 35|35 4.1 3.7 | 34 0.03
Total 36|34 |30 (57|45 |47 52| 41|41 |50 | 45|37 | 47 | 40 | 38 0.09
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IV.Les absences

IV.A. Les congés bonifiés

16. Erosion du nombre de bénéficiaires

Les congés bonifiés sont des congés spécifiques accordés aux personnels originaires des DOM.
Entre 1991 et 2000, ils concernaient environ 1% de |'effectif en Equivalent Temps Plein.

Depuis 1994, le pourcentage de bénéficiaires de congés bonifiés a tendance & diminuer, avec
toutefois des pics en 1997 et en 2000. Les bénéficiaires de congés bonifiés représentaient 0,9% de
I'ETP en 2000, 0,6% en 2004. En 2006, le nombre de bénéficiaires est en légere augmentation par
rapport a I'année précédente : 0,7% en 2006, contre 0,6% en 2005.

Evolution des congés bonifiés par taille d'établissement
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Les grands établissements sont les seuls oU les bénéficiaires des congés bonifiés représentent plus
de 1% du personnel. Mais, c'est aussi dans ces établissements que la diminution du taux de
bénéficiaires a été la plus forte entre 2000 et 2002 ; passant de 1,7% de a 1,2% de I'ETP. Depuis
cette date, le taux de bénéficiaires de congés bonifiés dans les grands établissements fluctue
autour de 1,3%, avec un maximum de 1,4% en 2006.

En 2006, chaque bénéficiaire dispose de 22,2 jours de congé en moyenne, durée en légere
diminution par rapport & 2005. La durée des congés bonifiés est un peu moins importante dans
les grands établissements (21,3 jours dans les établissements de plus de 3000 agents) que dans les
établissements de taille moins importante (respectivement 28 jours dans les établissements de
1000 & 3000 agents et 27 jours dans les établissements de 500 a 1000 agents).
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IV.B. Les absences pour motifs médicaux

IV.B.1.Evolution des jours d’absence

Autour de 19 jours par an

Aprés une tendance d la baisse entre 2001 et 2004, les absences pour motif médical remontent
légerement en 2005, pour revenir a 19,3 jours d'absence par agent (18,5 en 2004). En 2006, le
taux d'absence pour motifs médicaux est resté stable : 19,2 jours d'absence par agent et par
an.

L'amélioration entre 2001 et 2004 était survenue apres une lente dégradation sur la période
1995-2001, pendant laquelle les absences pour motif médical avaient augmenté de 3 jours par
an et par agent, passant de 17 & 20 jours.

Evolution de la répartition des jours d'absence pour motifs médicaux
par catégorie statutaire
en jours/agent
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Le nombre de jours d'absence pour motif médical est fortement lié & la catégorie statutaire des
agents. Les professionnels de la catégorie A ont deux fois moins d'absences que la moyenne
(11,0 jours en 2006), alors que les personnels de la catégorie C sont un peu plus absents que la
moyenne (22,9 jours en 2006).

Les absences pour motif médical du personnel de catégorie A sont en [égere augmentation (de
10,4 & 11 jours), alors gqu’elles sont en tres légere diminution pour les autres catégories de
personnel. Cette augmentation est vraisemblablement liée a un effet démographique car ce
sont les absences pour maternité qui explique la majeure partie de la hausse.

Les absences pour motif médical sont en moyenne un peu plus courtes dans les établissements
de plus de 3000 agents (18 jours contre plus de 19 dans les autres établissements).
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Le personnel soignant et éducatif le plus touché par les absences pour motif médical

Evolution de la répartition des jours d'absences
par catégorie professionnelle
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Le personnel soignant et éducatif est celui qui connait les plus longues absences pour motif
médical parmi le personnel hospitalier, avec pres de 3 jours d'absence de plus que la moyenne
(21,8 jours). Le personnel technique, avec 18 jours d'absences médicales, est également tres
concerné. Les personnels les moins touchés par les absences médicales sont les personnels
médicaux, avec 7,8 jours d'absence. Les personnels administratifs et médico-techniques
occupent une position intermédiaire, avec respectivement 15,9 jours et 14 jours d'absences pour
motif médical par an.

Entre 2005 et 2006, on note une diminution des absences du personnel technique, qui touche
toutes les catégories d'établissements hors les grands établissements de plus de 3000 agents. On
remarque également une augmentation des absences du personnel administratif,
principalement dans les grands établissements.

Les motifs des absences médicales

Répartition des jours d'absence par agent

en fonction des motifs médicaux en 2006
Maladie

43.4%

Maladie professio. ou
imputable au service
2.7%

Accident du trajet/

0.8% _
Accident du travail Longue maladie
6.8% 13.1%

Maternité,paternité ou Maladie de longue durée
adoption 11.4%
21.7%

Les maladies de courte durée représentent 43% des absences médicales, soit le premier mofif de
ce type d'absence. Viennent ensuite les absences pour cause de maternité, paternité ou
adoption qui sont quant & elles responsables de 21,7% des jours d'absence.
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Les longues maladies n’entfrainent que 12% des jours d’absence. Il faut cependant y ajouter les
maladies de longue durée, beaucoup d’'établissements ne faisant pas la distinction au niveau
de leur bilan social. Longues maladies et maladies longue durée cumulées représentent 24% des
absences.

Les accidents du travail ne sont responsables, quant d eux, que de 7% des absences.

Les absences pour paternité, comptabilisées cette année, sont restées tout a fait marginales, en
retrait par rapport a I'an passé.

Evolution de la répartition des jours d'absence pour motifs médicaux
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Les congés pour maternité ou paternité continuent & occuper un poids croissant dans les
absences pour motif médical : de 17,7% en 2001 & 21,2% en 2005 et 21,7% en 2006. Cette
tendance est observée depuis 2001, alors que les dix années précédentes montraient un déclin
des maternités. Elle s'explique principalement par I'évolution démographique du personnel,
avec davantage de jeunes en dge d'avoir des enfants.

En 2006, I'augmentation de la part relative des absences pour maternité se fait au détriment des
maladies courantes, qui passent de 44,4% a 43,4% des absences.

L'amélioration de la prise en compte des maladies professionnelles continue, avec, en 2006,
2,7% des absences liges a des maladies professionnelles ou imputables ou service, contre 2,6%
en 2005 et 2,1% en 2004. Le poids des absences pour maladies professionnelles a doublé en six
ans.

Les absences pour maternités concernent en premier lieu le personnel soignant et éducatif. Elles
sont rares dans le personnel technique, du fait du fort taux de masculinité.

Les absences pour maternité sont pratiquement aussi fréquentes dans le personnel médical que
dans le personnel administratif ou médico-technique. Parmi les médecins, le poids des absences
pour maternité est comparable ad celui des absences pour maladie. En revanche, ils ne
s'absentent jamais pour accident du fravail, ce qui peut laisser penser & une certaine sous-
déclaration.

Les accidents du travail et les longues maladies sont plus fréquents parmi le personnel technique
et le personnel soignant et éducatif que dans le reste du personnel.
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IV.C. Les absences pour motifs non médicaux

17. Moins de jours de formation

Répartition des jours d'absence pour motifs non médicaux par agent
(hors missions temporaires)
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Aprés une hausse de deux années, suite d I'augmentation des jours de formation, les absences
non médicales diminuent, de 6,2 jours en 2005 & 5,6 jours en 2006.

Les jours de formation représentent 70% des absences non médicales. Leurs fluctuations
expliquent I'évolution des absences non médicales. Les autres motifs d’absence, motfifs
syndicaux et congés autorisés, varient trés peu.

En 2006, les agents de la fonction publique hospitaliere ont bénéficié en moyenne de 4,0 jours
de formation, contre 4,4 jours en 2005.

Evolution des jours d'absences non médicales
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IV.D. Une analyse globale des absences
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Le graphique ci-dessus représente les diversités de motivation des taux d'absence dans les
hopitaux.

Les axes du graphique représentent les axes d'une analyse en composante principale construite
a partir des nombres de jours d'absence par agent selon différents motifs :

* Absence pour motif syndical

+ Absence pour formation

*  Maternité

« Paternité

« Absences pour accident du fravail

« Maladies

« Longues maladies et maladies longue durée (ces motifs ont été rassemblés, de nombreux
établissements ne les distinguant pas dans leurs réponses).

Le premier axe de ce graphique, I'axe horizontal, fait appardifre une opposition entre les
établissements présentant de forts taux d'absence pour raisons médicales (A droite), et les
établissements ou les absences non médicales sont plus fréquentes qu'en moyenne (a gauche),
absences liées aux formations ou aux actions syndicales.

Le deuxieme axe distingue les établissements selon d'autres catégories d'absence, en partie
liées & la durée. En haut de I'axe se situent les établissements ayant davantage d'absences
longues que la moyenne, en particulier pour congé de paternité. En bas de I'axe, se trouvent les
établissements avec essentiellement des absences de courte durée, pour maladies ou
formation.
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Les caractéristiques d'établissement liées aux motivations des absences sont la taille et la nature
des établissements, les établissements de 500 & 1000 agents étant ceux ou se retrouvent les plus
souvent les forts taux d'absentéisme pour maladies.

Quatre classes d’'établissement ont été construites & partir des nombres de jours d'absence :

« Formations et d’absences syndicales » (35%),

« Accidents de travail et longues maladies » (33%),
« Congés de paternité » (18%),

« Maladies » (14%),

Les motifs non médicaux : formations et absences syndicales

Cette classe est la plus importante, avec 35% des établissements. Elle se distingue par un fort
taux d'absences non médicales et peu d'absences & caractere médical. Les établissements de
ceftte classe ont davantage d'absences pour formation que les autres (5,5 jours contre 4,3 jours
en moyenne) et plus frequemment des absences pour motif syndical (0,8 jours contre 0,5 jours en
moyenne). Les absences pour maladie, maladie longue durée et accident du travail sont moins
fréquentes qu’en moyenne.

Cette classe regroupe des structures de taille petite ou moyenne, dont 81% de CH.

Les horaires alternants y sont un peu plus fréquents qu'en moyenne et le taux de personnels
soignants et éducatifs est relativement élevé.

Accidents de travail et longues maladies

Cette classe regroupe 33% des établissements. Elle se caractérise par un taux relativement réduit
d’'absences pour tous les motifs sauf pour les longues maladies et maladies de longue durée (5,8
jours contre 4,6 en moyenne) et pour les accidents du fravail (1,5 jour contre 1,3 en moyenne).

Ces établissements ont davantage d’horaires de nuit fixes que la moyenne. 41% des
établissements ont 1000 & 3000 agents mais cette classe comprend également des petites et
des grandes structures. 84 % des établissements sont des CH.

Absences pour Congés de paternité

Cette classe représente 18% des établissements. Elle se distingue par un nombre important de
jours d'absence dans le cadre de congés de paternité (0,12 jours contre 0,04 jours d'absence en
moyenne).

Dans cette classe, les personnels travaillent plus souvent qu'en moyenne selon les horaires de
jour, rarement avec des horaires de nuit. lls comptent plus souvent qu'en moyenne des
personnels techniques et administratifs, des personnes de catégorie B et ont un taux plus faible
de personnels soignants et éducatifs et en catégories C.

Cette classe comporte davantage de CHS et de CHR gqu'en moyenne, des établissements de
taille importante. La proportion de structures de plus de 3000 agents y est 2 fois plus élevée que
dans I'ensemble des établissements. Les grands établissements, moins touchés par les pénuries
de personnel, semblent permettre plus facilement d un agent de prendre des congés de
paternité, tout en continuant & assurer le bon fonctionnement du service. Ce sont également
des établissements ou I'on frouve davantage de personnel masculin, compte tenu du taux plus
élevé de personnel technique.

Absences pour maladies

Cette classe regroupe 18% des établissements. Les absences pour maladie y sont plus
fréquentes, avec 13,3 jours d'absence pour maladie dans cette classe contre 8,6 en moyenne.
Les absences pour paternité sont plus rares que la moyenne, ainsi que les accidents du travail.
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La comparaison de la répartition du personnel par catégorie avec la répartition moyenne
montre un déficit de personnel de catégorie C au profit du personnel de catégorie A, situation
parfois associée d une pénurie du personnel. Le nombre de jours de gréves est d'ailleurs un peu
plus élevé qu'en moyenne.

Ce sont majoritairement des établissements de 500 & 1000 agents (68%), et il n'y en a aucun de
moins de 500 agents. On trouve toutes les catégories d'établissement mais les CHS sont plus
nombreux qu'en moyenne (31% contre 18% pour I'ensemble des établissements.
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IV.E. Tableau des absences au travail

Tableau 1V-33 - Congés bonifiés

TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL Préci-
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499 sion
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006 +/-
QZ@ZLZQE‘.’CI?QS 87.8 | 969 (1057 29 | 34 | 26 | 09 | 07 | 08 |06 | 08| 01| 76| 88| 93| 18
% de I'ETP 1.1 1.3 14 | 02| 02 | 02 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.0 0.6 0.6 0.7 0.03
Nombre moyen
de jours par 238 |1 21.5(21.3 282|282 |282 245290272 (29.2]19.5| 21 245 | 225 | 22.2 3
bénéficiaires
Tableau 1V-34 - Rubrique 16.2 a 16.5 : Absences pour motifs médicaux par catégories statutaires
et taille d'établissements (en nombre de jours par agent et par an)
TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
(jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) *-
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Catégorie A 10.1 10.6 | 10.7 | 10.1 104 [ 11.8 1 10.7 | 10.9 | 10.3 6.7 8.5 103 1 10.0 | 104 | 11.0 1.4
Catégorie B 165 165 ] 164 190 | 205 [ 208 | 184 | 20.6 | 19.8 | 18.5 | 19.1 182 | 1791 18.9 | 187 5.2
Catégorie C 220 | 222 | 220 | 22.5 | 23.8 | 240 | 22.1 | 240 | 229 | 22.6 | 22.0 | 22.1 | 22.2 | 23.1 | 22.9 3.5
Total 178 | 180 | 179 | 19.0 | 202 | 20.6 | 19.0 | 20.7 | 19.5 | 187 | 189 | 19.1 | 185 | 193 | 19.2 2.8
Tableau 1V-35 Rubrique 16.2 & 16.5 : Absences pour motifs médicaux par taille d'établissements
et par catégories professionnelles (en nombre de jours par agent et par an)
TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL Précisi
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499 recision
(jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) +/-
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Personnel
Administrafif 141 [ 145 165 | 146 | 157 | 158 [ 147 | 16.1 | 149 | 123 [ 13.9 | 14.6 14.3 15.1 15.9 1.1
S,oignorﬁ et 12
éducatif 20.5 | 20.6 | 20.4 | 21.6 | 23.0 | 23.5 | 21.5 |1 232 | 21.9 | 21.6 | 21.4 | 21.1 21.1 22.0 21.8
Médiqo— 25
tfechnique 128 [ 135 126 | 155 | 1751163 [ 122 | 148 | 152 | 142 | 88 11.2 13.6 14.6 14.0 ’
Technique 178 [ 174 (172 ] 162 204 | 182 | 16.6 | 202 | 19.5| 17.0 | 19.1 | 14.7 17.0 19.1 17.8 1.9
Médical 7.4 8.0 8.0 7.6 7.5 7.4 7.8 8.9 8.2 4.9 5.6 8.4 7.4 7.8 7.8 1.8
Total 179 [ 18.1 [ 181 ] 190 20.7 | 20.5 [ 19.1 | 20.9 | 19.7 | 188 | 188 | 18.7 | 18.5 19.5 19.3 2.7
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Tableau 1V-36 - Nombre moyen de jours d’absence par agent, ventilé par motifs d’absences médicales
et par catégories professionnelles

PERSONNEL TOTAL | Précision
Administratif Soignant et Technique Médico- Médical
Educatif technique

(jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) +/-

04 05 06 (04 05 06|04 05 06|04 05 06| 04 05 06 04 05 06
Maladie 59 1636094999677 |87 7961|5861 ]30]|32]|32] 82 |87]384 1.2
Longue maladie | 2.1 | 1.8 |27 |23 |21 (273029 (33|18|17]|17]|06|05]|05]| 22 |20]25 0.6
Maladie de 05
longue durée 27 1291292928 (22]27|31]|24(18[22[18]06]09]|08]| 26 |27]22 )
Accident du 0.4
travail 0410404 (13[16[15]20]22]21(05[06([05]0.1]0.1]0.1 12 114113 )
Accident du 0.0
trajet 0102020202 (02[02]02]|02]01|01[01[00]00]|00| 02 ]|02]|0.2 )
Maladie
professionnelle

; 0.1

ou imputable au
service 01]101[01({04[06[06]06]092]|10[03[04[04]|00]|00]00] 04 |05]0.5
Maternité ou 046
adoption 30| 343645465007 ]107]07[30|36|33]28]28]|30]| 38 |3.9] 4.1 )
Paternité ou
Adoption 00|02|00f00|03[00]|02]|04]|01(|01|02f00]02]02]01] 01 |]03]0.0
Total Absences 08
médicales 143115.11159121.1(220]21.8|17.0|19.1[17.8(13.6|14.6|140| 7.4 | 78 | 7.8 | 18,5 |19.5]|19.3 )

Tableau 1V-37 - Nombre moyen de jours d'absence par agent, ventilé par motifs d’absences médicales
et par catégories statutaires

CATEGORIES TOTAL
A B (o4
(jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent)
04 05 06 04 05 06 04 05 06 04 05 06
Maladie 4.1 4.4 4.5 7.5 8.0 7.7 11031107104 ] 8.2 8.6 8.4
Longue Maladie.

Maladie de longue durée 23 | 23 | 24 | 40 | 42 | 3.9 | 64 | 6.0 | 6.1 48 | 47 | 4.6
Accident du fravail 02103020809 ]09|19]22] 21 1.2 114 |13
Accident du frajet 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 | 0.1 02 | 02 | 02 ] 0.1 02 | 0.2

Maladie professionnelle 0.1 0.2 | 0.1 0210310306 08|08 04]05] 05
Maladie imputable au service

Maternité ou adoption 3.1 32 (36| 53| 54|57 |29 |32 |32 38| 40 4.2

Total Absences médicales 9.9 1104 (10921179 18.9] 187 [222]23.1(229]185]| 193] 19.2

Tableau 1V-38 - Nombre moyen de jours d’absence par agent, ventilé par motifs d'absences médicales et

par taille d’établissements

TAILLE D'ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499 Total
(jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent)

2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Maladie 78 | 7.9 7.6 8.4 8.9 8.8 8.6 9.9 9.4 8.4 9.1 8.1 8.2 8.7 8.4
Longue Maladie.
Maladie de longue durée | 4.8 | 4.6 | 4.7 5.0 5.1 4.8 4.6 4.6 4.4 4.0 3.6 4.8 4.8 4.7 4.7
Accident du travail 1.1 1.1 1.1 1.2 1.7 1.6 1.3 1.3 1.3 1.3 1.2 1.2 1.2 1.4 1.3
Accident du trajet 02 ] 02 ] 02| 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2
Maladie professionnelle 0.4 0.4 0.4 0.4 0.7 0.7 0.4 0.5 0.4 0.5 0.5 0.4 0.4 0.5 0.5
Maladie imputable au
service
Maternité ou adoption 3.6 | 38 | 3.9 3.7 3.6 4.4 3.9 4.4 4.0 4.4 4.2 4.0 3.8 3.9 4.1
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[ Total Absences médicales | 17.9 | 180 ] 180 ] 189 [ 200 | 205 [ 190 [ 208 [ 19.6 [ 187 | 188 | 186 [ 185] 193 [ 19.2 |

Tableau 1V-39 - Absences non médicales par catégories statutaires (en nombre de jours)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
(jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent)
2004 2005 2006 | 2004 2005 20046 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Catégorie A 4.3 4.6 4.5 5.6 5.5 5.5 4.1 4.3 3.9 5.1 4.9 4.0 4.8 4.9 4.7
Catégorie B 4.7 4.9 4.7 6.2 7.3 7.0 5.6 6.1 5.7 6.2 8.1 5.8 5.5 6.2 5.8
Catégorie C 5.3 5.3 5.1 5.8 7.7 6.5 5.7 7.0 6.6 6.2 6.7 4.1 5.6 6.5 5.8
Total 4.9 5.0 4.8 5.9 7.2 6.5 5.4 6.3 58 6.0 6.9 4.6 5.4 6.1 5.6

Par souci d’homogénéité avec les années précédentes, les absences non médicales par catégorie incluent les journées

de formation.

Tableau IV-40 - Absences non médicales par taille d'établissements

TAILLE D'ETABLISSEMENTS

>= 3000 1000-2999 500-999 300-499 TOTAL
(jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent)
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Personnel
Administratif 34 | 36 | 35| 48 | 56 | 56 | 3.6 | 39 | 30 | 32 | 34 | 3.6 | 39 | 44 4.2
Soignant et éducatif 5.6 5.9 5.4 6.5 7.8 7.3 6.3 8.0 6.9 7.3 8.2 5.9 6.2 7.1 6.4
Technique 36 | 35 | 39 | 43 | 51 49 | 3. 3.8 | 3.1 22 | 28 | 22 | 37 | 41 4.0
Médico-technique 38 | 4.1 46 | 50 | 62 | 59 | 35 | 50 | 43 | 35 | 52 | 25 | 4.1 4.9 4.9
Médical 4.6 5.0 4.8 4.9 4.8 4.8 4.1 4.6 4.3 4.0 4.7 4.3 4.6 4.9 4.7
Total 49 | 52 | 49 | 59 70 | 6.6 | 54 | 68 | 58 | 60 | 68 | 5.1 54 | 62 57
Tableau IV-41 - Nombre moyen de jours d’absences par agent, ventilé par motifs d’absences non
médicales et par catégories professionnelles
PERSONNEL TOTAL Précision
Administratif Soignant et Technique Médico- Médical
éducatif technique
(jours/agent) | (jours/agent) | (jours/agent) | (jours/agent) | (jours/agent) | (jours/agent) +/-
04 05 06 |04 05 06|04 05 06|04 05 06|04 05 06|04 05 06
Motif syndicall 06]05[05|06|05[06(11]05]06[08|05]|06|00([00]0.1]06]05]0.6 0.1
Journégs de 05
formation 2325|2244 (52|47 |17 |52|47 23|52 |47 |41 |44]42]|38]|4.4] 40
Congés autorisés 1014141713 11]108]13|11]11.0]13]1.1 - - - (1o 120 0.8
Nlon ju§ﬂfiée non 0.02
récupérée 00|00|(00|0O0O|0Of0OO|0OO]|]0O0O|00O|00]|00]|00f[01|01]01]00(0.0]00 ’
Mission temporaire 04103]03(00]|00{0.0 0.0
Total Apgences .
non médicales 3944421627164 3771644170 |64|46|49]47|54(62]57
Tableau 1V-42 - Nombre moyen de jours d'absences par agent, ventilé par motifs d’absences non
médicales par catégories statutaires
CATEGORIES STATUTAIRES
A B (o4
(jours/agent) (jours/agent) (jours/agent)
2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
Motif syndical 0.3 0.2 0.2 0.8 0.6 0.6 0.7 0.6 0.6
Journées de formation 3.9 3.9 3.7 3.7 4.2 3.9 3.8 4.5 3.9
Congés autorisés 0.5 0.7 0.6 1.0 1.3 1.2 1.1 1.4 1.2
Non justifiée non récupérée 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1
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Mission temporaire 0.2 0.1 0.1
Total Absences non médicales 4.8 4.9 4.7 5.5 6.2 5.8 5.6 6.5 5.8
Tableau 1V-43 - Nombre moyen de jours d’absences par agent, ventilé par motifs d’absences non
médicales par taille d'établissements
TAILLE D’ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
(jours/agent) (jours/agent) (jours/agent) (jours/agent)
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Motif syndical 0.5 0.6 0.6 0.8 0.5 0.6 0.6 0.5 0.5 0.6 0.7 0.6
Journée de formation 3.5 3.8 3.6 3.6 4.2 4.0 4.3 5.8 4.9 4.6 53 3.8
Congés autorisés 0.8 0.7 0.7 1.5 2.2 1.9 0.4 0.5 0.4 0.7 0.8 0.7
Non justifiée non récupérée 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Mission temporaire 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total Absences non médicales 4.9 4.9 4.9 5.9 7.0 6.6 54 6.8 5.8 6.0 6.8 5.1
Tableau 1V-44 - Taux de présence au poste de travail par taille d'établissement
et par catégories statutaires
TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL
>= 3000 1000-2999 500-999 | 300-499
(%) (%) (%) (%) (%)
04 05 06 04 05 06 04 05 06 04 05 06 04 05 06
Personnel
Catégorie A 920 | 92.9 | 929 [ 21.0 | 92.6 | 91.7 | 920 | 92.9 | 93.3 | 93.3 | 93.5 | 93.2 91.7 92.8 92.6
Catégorie B 89.7 | 89.7 | 90.2 | 87.4 | 86.9 | 86.7 | 88.0 | 87.2 | 87.9 | 87.8 | 86.1 | 88.6 | 88.5 88.0 88.5
Catégorie C 86.8 | 868 | 87.3 1859 | 852|854 |86.1 |852|860]|858| 853|876 863 85.9 86.5
Total 88.7 | 89.0 | 894|873 |872|87.0|87.7|87.1|880|87.6| 869|888 | 879 87.9 88.3
Tableau 1V-45 - Taux de présence au poste de travail par taille d'établissements
et par catégories professionnelles
TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
(%) (%) (%) (%) (%)
04 05 06 04 05 06 04 05 06 04 05 06 04 05 06
Personnel
Administrafif 91519141906 | 903 [ 90.0 [ 89.8 [ 0.8 [ 0.4 [ ?1.5 | 924 | 91.2 | 91.4 [ 91.0 | 90.7 | 90.5
Soignant et éducatif 87.4 1873|878 | 860 | 855|853 (861|851 |863|857 (849 |87.2( 865 | 86.1 86.6
Technique 89.7 1 90.0 | 90.1 | 89.8 | 88.0 | 88.9 | 0.1 | 88.5 [ 89.3 | ?0.6 | 88.8 | 92.0 [ 89.8 | 82.0 | 89.6
Médico-technique 920 |1 91.7 1 920 | 89.8 | 88.9 | 89.4 | 922 | 90.5 | 90.7 [ ?1.3 [ 929 [ 93.5 [ 91.3 | 90.7 | 1.1
Médical 91.9 | 941 | 942 | 91.3 | 94.4 | 94.4 | 92.7 | 93.9 | 94.4 | 93.7 | 95.3 | 942 | 91.9 | 943 | 94.3
Total 88.7 1890 | 893|873 (872|871 (877 (87.1 880 87.6| 869 |888| 879 | 87.9 | 88.3
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V.Rémunérations et charges
accessoires

V.A. Rémunérations

Selon I'enquéte sur les remontées du bilan social, le coUt des dépenses de personnel en 2006
s'‘éleve a 25,0 milliards d'euros pour les 495 établissements d'au moins 300 agents, représentant
812 000 agents en effectifs physiques et 745 000 agents en ETP au 31/12/2006.

Répartition des rémunérations
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18. Plus de budget pour les personnels médicaux et les personnels de
remplacement

La part du budget consacré aux fonctionnaires du personnel non médical continue a baisser :
71,6% des rémunérations en 2006 contre 72,8% en 2005 et 73,1% en 2004. La diminution du poids
des titulaires et stagiaires dans les rémunérations se situe dans une tendance longue depuis une
dizaine d'années : en 1995, leurs rémunérations représentaient 78,4% du total des rémunérations,
soit 6 points de plus gu’actuellement.

La diminution de la part relative des rémunérations des titulaires s'est faite principalement au
profit des personnels médicaux. En 2006, les rémunérations des médecins représentent 19,9% du
total des rémunérations, contre 19,2% en 2005. En dix ans, la part des rémunérations des
médecins s'est accrue de 3 points (16% en 1995).

L'autre catégorie qui occupe une place croissante dans les rémunérations est celle des
personnels de remplacement. En 2006, le recours au personnel de remplacement a été
particulierement important, leurs rémunérations représentant 5,5% de I'ensemble contre 3,9% en
2005.
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Répartition des dépenses par taille d'établissement et catégorie de personnel
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La répartition des charges de personnel entre les différents statuts varie |égérement selon les
types d'établissements.

Dans les grands établissements, de plus de 3000 agents, le poids des rémunérations du personnel
médical est un peu plus élevé que dans les autres établissements (21% contre 19% et 18%). Les
établissements de moins de 1000 agents consacrent une part plus importante de leur budget a
du personnel non-titulaire (resp. 9% et 10% contre 8% pour les établissements de plus de 3000
agents).

19. Les emplois aidés : forte reprise dans les petits établissements

Les rémunérations des emplois aidés dans les établissements du champ de I'étude se montent &
201 millions d'euros, soient 0,84% des traitements de base des établissements de plus de 300
agents. Cette charge relative des emplois aidés est en nette reprise par rapport & 2005, avec
I'arrivée des nouveaux contrats, principalement les contrats d'accompagnement dans I'emploi.
L'augmentation de leur poids relatif par rapport & I'ensemble des rémunérations est en hausse
de 25% par rapport & 2005.

Evolution du poids des rémunérations des emplois aidés par rapport
aux traitements de base selon la taille de I'établissement

[s2]
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N ~—
333
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Les petits établissements consacrent une part plus importante de leur masse salariale aux
emplois aidés que les grands établissements.

En 2006, les petits établissements, de moins de 500 agents, sont ceux qui ont le plus investi dans
les nouveaux contrats aidés. Ces types de personnel représentent 1,84% de leur masse salariale.
La part des emplois aidés diminue quand la taille de I'établissement s'accroit. Les plus grands
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établissements ne consacrent que 0,62% de leur masse salariale aux emplois aidés. lls ont moins
besoin de ce type d'emplois pour assurer la qualité des soins.

V.B. Intérimaires et autres personnels privés mis a disposition par
des entreprises extérieures

L'externalisation compléte de certaines fonctions se traduit par des versements & des entreprises
extérieures qui représentent 1,3% du montant total des rémunérations.

Part des versements a des entreprises extérieures
pour mise a disposition d'intérimaires et autres personnels privés

3.5
o 34
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0
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Les établissements d’'au moins 3000 agents incluent I' APHP & partir de 1999.

De 1996 & 2004, le recours & I'externalisation était en diminution constante. Apres stabilisation en
2004, le recours a I'externalisation semble de nouveau en augmentation, passant de 0,9% de la
masse salariale en 2004 & 1,1% en 2005 et 1,3% en 2006.

Les grands établissements, de plus de 3000 agents, continuent & faire appel relativement
souvent aux entreprises extérieures : leurs dépenses afférentes représentent 1,5 point de leur
masse salariale, Mais le recours au personnel extérieur a fortement diminué depuis le milieu des
années 1990, quand il comptait pour 2,5 points de masse salariale.

Dans les établissements plus petits, en revanche, la tendance est plutét & un recours croissant
aux intérimaires et aux entreprises extérieures depuis 2002, méme si les faibles taux de réponse
interdisent d'interpréter abusivement les trop fortes fluctuations.
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Répartition des dépenses de personnel extérieur selon

leur nature
Personnels
médicaux Intérimaires
13% 20%
Maintenance
technique
23%

Concession de
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travaux
44%

Pour I'ensemble des établissements, une grande partie des dépenses de personnel extérieur est
consacrée 4 la concession de services ou de tfravaux (44% des dépenses). La maintenance
représente 23% des dépenses de personnel extérieur et les intérimaires 20% seulement. Mais en
2006, les petits établissements consacrent 89% de leur budget de personnel extérieur aux

intérimaires.
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V.C. Tableau des traitements de base et charges accessoires

Tableau V.46 - Rubrique 21 : Frais de personnel par taille d’établissements (milliards d'euros)

TAILLE D'ETABLISSEMENTS

>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Compte 642 : Médecins 1.98 | 210 | 2.19 | 1.46 | 1.60 | 1.76 | 0.65 | 0.60 | 0.74 | 0.26 | 0.27 | 0.29
Compte 641-1: Stagiaires et fitulaires-
personnel non médical 699 | 7.26 | 7.49 | 6.00 | 6.34 | 6.53 | 3.29 | 2.69 | 2.81 | 1.03 | 1.00 | 1.09
Compte 641-3 : Personnels contractuels
sur emplois permanents 0.36 | 0.33 [ 0.30 | 0.36 | 0.39 [ 0.28 | 0.17 | 0.18 | 0.13 [ 0.06 | 0.05 | 0.05
Compte 641-5 : Personnels de
remplacements 025|026 050034039 |053]|0.18]0.19 ] 0.23 [ 0.08 | 0.07 | 0.11
Traitements de base et charges
accessoires (milliards d'euros) 9.59 | 9.95110.48( 8.16 | 8.73 | 9.10 | 4.29 | 3.66 | 3.91 | 1.43 | 1.40 | 1.54
Tableau V.47 - Rubrique 21 : Frais de personnel Total (milliards d'euros)
TOTAL Précision
2004 2005 2006 +/-
Compte 642 : Médecins 4.35 4.56 4.99 0.4
Compte 641-1: Stagiaires et titulaires- 13
personnel non médical 17.30 17.29 17.92 ’
Compte 641-3 : Personnels contractuels 01
sur emplois permanents 0.96 0.96 0.76 )
Compte 641-5 : Personnels de 01
remplacements 0.84 0.92 1.37 ’
Traitement de base et charges '
accessoires (milliards d'euros) 23.46 23.73 25.03 !
Tableau V.48 - Autres emplois (millions d'euros et % des fraitements de base))
TAILLE D'ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Compte 641-6 : emplois cidés " 28.6 | 23.7 | 54.5 | 60.3 | 59.5 | 69.8 | 61.9 | 54.5 | 48.4 [20.03| 14.4 | 28.4
En % des fraitements de base) 030 | 0.24 | 0.52 | 074|068 | 077 | 1.44 | 149 | 124 | 140 | 1.03 | 1.84
Compte 641-7 : Apprentissage 24 | 3529|1407 |08 |05]07]07]|22]05]|08
En % des fraitements de base) 0.03 | 0.04 | 0.03 | 0.02 | 0.01 | 0.01 | 0.01 | 0.02 | 0.02 | 0.15 | 0.04 | 0.05
(*) CES, CEC, emplois jeunes, contrats d'avenir, contrats d’'accompagnement dans I'emploi.
Tableau V.49 - Autres emplois (millions d'euros)
TOTAL Précision
2004 2005 2006 +/-
Compte 641-6 : emplois aidés 170.8 152.0 201.1 31.9
En % des traitements de base 0.73 0.64 0.80
Compte 641-7 : Apprentissage 6.5 8.2 6.3 0.7
En % des traitements de base 0.03 0.03 0.03
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Tableau V.50 - Rubrique 21.9 : Part des versements a des entreprises extérieures pour mise a disposition de
personnel par taille d'établissement (millions d'euros)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS

>= 3000 1000-2999 500-999 300-499

2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006

Montant en millions d'euros 133.2138.1 | 160.5| 31.5 | 57.9 | 1047] 35.1 | 400 | 412 | 160 | 282 | 10.4

% des traitements de base et

charges accessoires 1.4 1.4 1.5 0.4 0.7 1.2 0.8 1.1 1.1 1.1 2.0 0.7
Intérimaires 8% | 6% | 5% | 27% | 20% | 26% | 32% | 40% | 47% | 29% | 50% | 89%
Concession de services ou fravaux | g4q | 55% | 57% | 34% | 44% | 42% | 23% | 18% | 9% | 50% | 34% | 9%
Maintenance fechnique 45% | 35% | 36% | 23% | 23% | 14% | 5% | 0% | 0% | 16% | 11% | 0%
Personnels médicaux 4% | 4% | 2% | 7% | 13% | 18% | 40% | 40% | 45% | 5% | 5% | 2%
Objecteurs de conscience 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

Montant global du compte 621 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Tableau V.51 - Rubrique 21.9 : Part des versements a des entreprises extérieures
pour mise a disposition de personnel (millions d'euros)

TOTAL Précision
+/-
2004 2005 2006
Montant en millions d'euros 215.66 264.19 316.80 50
% des Troitemenf; de base et 0.05
charges accessoires 0.9 1.1 1.3
Intérimaires 16% 19% 20%
Concession de services ou fravaux 39% 45% 44%
Maintenance technique 33% 25% 23%
Personnels médicaux 12% 1% 13%
Objecteurs de conscience 0% 0% 0%
Montant global du compte 621 100% 100% 100%

Attention : taux de réponse = 59%
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Vi.Conditions d'Hygiéne et de
sécurité

VI.A. Les CHSCT

Constitués dans toutes les entreprises d'au moins 50 salariés, les comités d'hygiene, de sécurité et
des conditions de travail (CHSCT) ont pour mission de contribuer d la protection de la santé et
de la sécurité des salariés ainsi qu'a I'amélioration des conditions de travail.

Nombre moyen de CHSCT par taille d'établissement
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En 2006, les établissements de santé comptent 2 CHSCT en moyenne contre 2,2 en 2005 (un
établissement peut avoir un CHSCT par site). Alors que les établissements de moins de 3000
agents comptent environ 2 CHSCT, les établissements de plus de 3000 agents en ont plus de 4 en
moyenne.

Depuis 2001, le nombre de CHSCT a tendance a augmenter dans les établissements de moins de
3000 agents. C'est particulierement net dans les établissements de 1000 & 3000 agents : de 1,1
CHSCT en moyenne en 2000, ils en comptent 2,0 en 2005 et 1,8 en 2006. Il est probable que
I'augmentation du nombre de CHSCT soit liée aux restructurations, I'établissement de
regroupement héritant des structures sociales des établissements regroupés. Dans les
établissements de 300 a 500 agents, aprés une augmentation assez nette du nombre de CHSCT
en 2005 (de 1,5 en 2004 & 1,8 en 2005), on est revenu a une moyenne plus conforme a celle du
début de période (1,3 CHSCT en moyenne en 2006). Ld encore, on peut y voir la fin de la
période la plus importante de recomposition des établissements de santé.
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Nombre moyen de réunions annuelles des CHSCT
par taille d'établissement
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Aprées plusieurs années de baisse, le nombre moyen de réunions par CHSCT augmente, passant
de 2,8 en 2005 a 3,1 en 2006. Ce nombre de réunions reste toutefois inférieur au minimum de 4,
imposé par la réglementation. Dans les établissements de plus de 3000 agents, le minimum de
réunions fixé par la loi est respecté cette année (4,8 réunions en 2006 contre 3,7 en 2005). Les
petits établissements, de 300 & 500 agents, connaissent également une forte reprise du nombre
de réunions, qui passe de 1,8 réunions annuelles en 2005 a 2,4 en 2006 ; mais les établissements
de 300 a 500 agents demeurent ceux ou les CHSCT sont apparemment les moins actifs.

VI1.B. Les dépenses de sécurité

En 2006, les dépenses de sécurité représentent environ 300 euros par agent (ETP), soit
approximativement 460 000 euros par établissement. Les dépenses de sécurité dépendent
largement de la nature des projets engagés et il n'est donc pas étonnant qu’elles connaissent
des fluctuations importantes. Remarquons foutefois qu'il n'est pas toujours simple pour les
établissements d'isoler clairement dans leur budget les dépenses de sécurité, celles-ci
comportant a la fois des dépenses d'investissement et des dépenses de fonctionnement.

Dépenses de sécurité par taille d'établissement
(en euro par ETP)
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Plus de dépenses de sécurité dans les établissements de plus de 1000 agents

En 2006, ce sont encore les établissements de taille importante qui ont les plus fortes dépenses
de sécurité par agent. Les grands établissesments, de plus de 3000 agents, affichent une
dépense de sécurité de 305 euros par agent et les établissements de 1000-3000 personnes de
345 euros. Les établissements de moins de 500 agents et ceux de 500-1000 agents ont des
niveaux de dépenses comparables, environ 245 euros par agent.

L'année 2006 est plutdét une année de faible niveau de dépense de sécurité (300 euros en
moyenne par agent, contre 352 en 2005). Ces fluctuations restent toutefois dans la limite de ce
qui est observé depuis 2000. En 2006, ce sont les grands et petits établissements qui ont vu leurs
dépenses diminuer, tandis que ceux de taille infermédiaire (500 a 3000 agents) ont legerement
augmenté leurs dépenses de sécurité par agent.

VI.C. Les accidents du travail

VI.C.1.Légére baisse de la fréquence des accidents du travail

Evolution des accidents du travail avec arrét
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En 2006, 4% des ETP des établissements hospitaliers ont connu au moins un accident du travail
avec arrét, ce qui représente un taux de fréquence de 24,9. Hormis un léger repli en 2005, la
tendance est plutét d la baisse de la fréquence des accidents du travail depuis 1998 ou le taux
d'accidents par ETP culminait & 4,9%.

Le nombre de jours d'arrét consécutifs aux accidents diminue avec le nombre d’accidents et le
taux de gravités suit I'évolution du taux de fréquence?, passant de 0,81 en 2005 & 0,78 en 2006.

De 1998 4 2004, le taux d'accidents de fravail avec arrét était relativement peu élevé dans les
grands établissements de plus de 3000 agents (représentant 3,6% des ETP, soit un taux de
fréquence de 24,1 en 2004 contre 25,4 en moyenne).

* Le taux de gravité représente le nombre de journées indemnisées pour 1 000 heures travaillées, c'est a dire
le nombre de journées perdues par incapacité temporaire pour 1 000 heures travaillées

* Le taux de fréquence est le nombre d'accidents avec arrét de travail supérieur a un jour, survenus au
cours d'une période de 12 mois pour 1 000 000 d'heures travaillées.
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Evolution des accidents du travail avec arrét
en fonction de la taille d'établissement
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En 2005 et en 2006, la fréquence des accidents dans les grands établissements se rapproche de
celle des établissements de taille inférieure et est méme supérieure a celle des établissements de
500 & 1000 agents (taux de fréquence de 25,3 dans les établissements de plus de 3000 agents
contre 25,0 dans les établissements de 1000 a 3000 agents et 23,6 dans établissements de 500 &
999 agents).

En revanche, le taux de gravité, qui prend en compte la durée des arréts, reste moins élevé
dans les grands établissements (0,65 contre plus de 0,74 dans les établissements plus petits).

Quelle gue soit la taille de I'établissement, la fréquence des accidents du travail a diminué en
2006. Cela margue un changement par rapport aux années précédentes. En 2005, seuls les
établissements de 500 d 1000 agents voyaient la fréquence des accidents baisser, suivant en
cela une tendance amorcée en 2003.

Evolution du taux de gravité selon la taille d'établissement

m 2004 O 2005 02006

o

o ©

-

° % - -
R S © © ® R <« + 2 R

o 11 o s o © o N~ i S —
© © o © o
o o o
>3000 1000-2999 500-999 300-499 TOTAL

Cette amélioration de la fréquence des accidents concerne surtout les petits accidents,
n'enfrainant que peu de jours d’arrét. En effet, la baisse du taux de gravité est moins nette, et ne
concerne pas les grands établissements, oU la proportion des jours d'arrét par rapport aux
heures travaillées est restée stable.

Bilan social 2006 -76- VI. Conditions d'Hygiene et de sécurité



VI.C.2.Nature des accidents du travail

Répartition des accidents du travail en 2001,2002,2003, 2004 et 2006
(en % des accidents)

Efforts de soulevement

] 9
L15,
Chute de personne ou glissade 1g§
- , | 14
Emploi d'outils ou d'instruments coupants, contondants I11z
ou perforants 12
) 114
. - 1 166
Accidents d'exposition au sang(*)

Objets ou masses en mouvement accidentel

Contact avec les malades agités

Accidents de circulation a l'intérieur de I'établissement

02001
02003
Manipulation de produits toxiques
E2004
Accidents occasionnés par les machines a I'exception m2005
de ceux occasionnés par les outils précédents
P P m2006

Brdlures

Autres affections dlies a des produits biologiques*®

Radiations

Autres

(*)La distinction entre « accidents d’exposition au sang » et « accidents dus a I'emploi d’outils coupants » n'est pas
toujours aisée a faire pour les établissements.

Les accidents les plus fréquents sont liés aux efforts de soulevement (19%), aux chutes et
glissades (15%) et aux accidents d'exposition au sang (19%).

Les accidents liés a I'emploi d'outils coupants ou contondants incluaient ces accidents jusqu’en
1999. C’'était alors la catégorie la plus fréquente d'accidents (25% en 1999). Si I'on regroupe
aujourd’hui les accidents liés a I'emploi d'outils contondants et les accidents d'exposition au
sang, on refrouve un pourcentage légerement plus élevé (29%). Certains établissements ne font
pas la distinction, d'autres ont entierement reporté les accidents dus & I'emploi d'outils
perforants dans les accidents d'exposition au sang.

On note cependant une homogénéisation des usages, I'affectation dans « accidents
d’exposition au sang » prenant largement le pas sur « emploi d'outils coupants ».
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Répartition des accidents du travail
selon la nature de l'accident et la taille d'établissement
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Globalement, la structure des accidents du travail reste assez comparable selon la tfaille de
I'établissement, méme sil'on peut remarquer certaines spécificités.

Les grands établissements sont ceux oU surviennent le plus souvent les accidents d’exposition au
sang (22% des accidents), contre 15% dans les établissements de moins de 1000 agents. Cette
particularité est sans doute la conjonction de deux facteurs : d'une part, une plus large utilisation
de I'appellation, d'autre part davantage de spécialités chirurgicales.

En revanche, les établissements plus petits sont souvent confrontés a des accidents liés aux
contacts avec des malades agités, accidents fréquents dans les unités de psychiatrie.
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VI.C.3.Accidents du travail par catégorie professionnelle

Taux d'accidents de travail avec et sans arrét en 2006
En % de I'ETP

Personnel de direction et administratifs [ ]3.9

Personnels soignants et éducatifs | 112.4
Encadrement [N 46
Infirmiers DE et du secteur psychiatrique [ 13.2
Infirmiers spécialisés [N 12.0
Autre personnel des services médicaux [N S.2
Aides soignants [N 3.1
ASH et autres personnels secondaires des services médicaux [N 15.3
Psychologues [ 1-8
Sages-femmes [N 6.8
Personnels éducatifs et sociaux [N 6.9
Personnel médico techniques [ 6.2
Personnel techniques | |12.2
Hospitalo-universitaires [ 14.9
Praticiens Hospitaliers [_____]3.9

Personnels temporaires de plein exercice [_____ 3.7

Assistants associés et attachés associés [ 4.2

Internes et FFI | ]18.0

Etudiants [ 145

Ensemble | 110.3

Les personnels techniques et les personnels soignants sont les agents les plus exposés aux risques
d'accident de travail, avec un taux d'accident dépassant 12% de I'ETP, si I'on inclut les
accidents avec et sans arrét de tfravail. Les autres catégories de personnel ont un taux
d'accident ne dépassant pas 8% de I'ETP en 2006. Les agents les moins exposés aux accidents
sont les personnels administratifs : le taux d'accidents, incluant les accidents sans arrét, est de
3.9% de I'ETP.

Au sein du personnel soignant, les plus exposés sont les infirmiers (13%), les ASH (15%) et les aides-
soignants (13%). Le taux d'accidents du travail du personnel médical (hospitalo-universitaires et
hospitaliers) est d'environ 4% de I'ETP. Les internes et FFl sont relativement exposés avec un taux
de 8% de I'ETP.
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20. Davantage de maladies professionnelles

Evolution du nombre de maladies pour 1000 agents
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La reconnaissance des maladies professionnelles a nettement progressé en 8 ans : entre 1998 et
2006, le nombre de maladies professionnelles déclarées a plus que doublé, passant de 1,4 pour
1000 agents en 1998 & 3,3 pour 1000 agents en 2006. Apres un léger recul en 2004 (en partie lié &
I'absence de comptabilisation des non-réponses), le nombre de maladies professionnelles
déclarées continue & augmenter, passant de 3,1 en 2005 & 3,3 en 2006.

Depuis 2004, on observe une chute des maladies imputables au service. Cette amélioration peut
résulter d'une meilleure prise en considération des maladies professionnelles, méme compte
tenu des confusions fréquentes entre les deux catégories de maladies par les établissements
interrogés.

Taux de maladies professionnelles et de maladies imputables au service
par taille d'établissements en 2006
(nombre pour 1000 agents en effectifs physiques)
Données non redressées
<« o
™
©
N
0 0
N N
N -
— ©
o
Maladies professionnelles Maladies imputables au service
O0>=3000 01000-3000 E500-999 W 300-499

Les établissements de plus de 1000 agents déclarent trois fois plus de maladies professionnelles
que de maladies imputables au service. Ce ratio est de 4 pour les établissements de 500 & 1000
agents, en raison notamment du faible taux de maladies imputable au service (0,6). Dans les
établissements de moins de 500 agents, le nombre de maladies professionnelles déclarées est
plus faible que dans les autres établissements. Il est évidemment difficile de savoir s'il s’agit de
sous-déclaration ou de risque professionnel moins élevé. De plus, ces petits établissements ont
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déclaré un taux relativement élevé de maladies imputables au service (2,5 pour 1000 agents)
qui est similaire & celui gu'ils déclarent pour les maladies professionnelles. Ce fort taux est d0 & un
établissement qui a connu une épidémie de gale au sein de I'hopitall.

21. Les affections périarticulaires en téte des maladies professionnelles

Evolution de certaines maladies professionnelles
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L'augmentation des maladies professionnelles est due principalement & la prise en compte &
partir de 1999 des « affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention
manuelle des charges lourdes » et plus largement des affections professionnelles périarticulaires.
Les pathologies périarticulaires d'origine professionnelle représentent actuellement plus de 60%
des maladies professionnelles des établissements de santé.

Parmi les autres pathologies courantes, les maladies infectieuses et virales représentent 10% des
maladies professionnelles, un niveau équivalent a celui de 2005. Les infections au bacille de
Koch se situent toujours & un niveau élevé (plus de 70 cas, situés principalement dans les grands
établissements, de plus de 3000 agents).

Les eczémas allergiques et les affections respiratoires d'origine allergiques ne progressent pas.
Apres une croissance exponentielle pendant deux ans, les cas d'affection d I'amiante sont en
régression (34 cas contre 53 en 2005).
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VI1.D. Tableaux conditions d'hygiéne et de sécurité

Tableau VI.52 - Nombre moyen de CHSCT et nombre moyen de réunions des CHSCT par taille

d’établissements

TAILLE D'ETABLISSEMENTS

>= 3000
2004 2005 2006

1000-2999
2004 2005 2006

500-999
2004 2005 2006

établissement

Nombre moyen de CHSCT par

Nombre moyen de réunions par CHSCT

4.3 4.2 4.3

4.4 3.7 4.8

2.1 2.0 1.8

2.5 2.6 2.8

1.6 2.3 2.3

3.6 3.2 2.9

300-49¢9
2004 2005 2006
1.3 1.8 1.3
1.6 1.8 2.4

Tableau VI.53 Nombre moyen de CHSCT et nombre moyen de réunions des CHSCT
pour I'ensemble des établissements

TOTAL Précisi
2004 2005 2006 recision
Nompre moyen de CHSCT par 18 29 20 0.3
établissement
Nombre moyen de réunions par
CHSCT 2.9 2.8 3.1 0.5

Tableau VI.54 - Nombre de CHSCT et nombre total de réunions des CHSCT par taille d’établissement

TAILLE D'ETABLISSEMENTS

>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Nombre de CHSCT 153 157 162 307 326 297 268 384 381 190 221 166
Nombre de réunions des CHSCT 682 573 778 754 833 841 966 | 123611110 295 395 404
Tableau VI.55 - Nombre de CHSCT et nombre total de réunions des CHSCT sur I'ensemble des
établissements
TOTAL Précisi
2004 2005 2006 recision
Nombre de CHSCT 918 1087 1 006 137
Nombre de réunions des CHSCT 2 697 3037 3134 228
Tableau VI.56 - Dépenses effectuées pour la prévention et la sécurité par taille d’établissement
TAILLE D'ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Moyenne des depenses par 325 | 334 | 255 | 046 | 057 | 055 | 014 | 017 | 017 | 010 | 0.14 | 0.10
établissement (en millions d'euros)
?g?y(f:r’;f)des deépenses paragent | 350 6 | 4089 | 305.4 | 260.3 | 334.5 | 345.0 | 203.2 | 236.5 | 246.8 | 306.3 | 384.2 | 2450

Tableau VI.57 - Dépenses effectuées pour la prévention et la sécurité sur 'ensemble des établissements

TOTAL

2004

2005

2006

Précision
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Moyenne des dépenses par
établissement (en millions d'euro)
Moyenne des dépenses par agent
(en euros)

0.45

307.0

0.53

352.0

0.46

206.2

0.07

50

Tableau VI1.58 - Rubriques 31.1, 31.5, 33.1, 33.2 : Accidents du travail, incapacités,
maladies professionnelles, maladies imputables au service.

TAILLE D’ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
Accidents du travail avec arrét
Nombre 11 6451373713 213|10803|12658(11 114 5307 | 475414728 1709|1983 (2119
%ETP 36 | 42 | 39 | 40 | 45 | 40 | 43 | 39 | 39 | 35 | 43 | 43
Maladies professionnelles 916 | 1096 [ 1162 | 1366 | 922 {1030 | 303 | 429 | 360 | 157 | 89 | 159
Maladies imputables au service 286 | 359 | 412 | 318 | 217 | 338 | 449 | 553 | 81 | 114 | 48 | 127
Remarque : en 2005, un grand établissesment a comptabilisé 1000 accidents sans arrét de plus qu'en 2004
Tableau VI.59 - Rubriques 31.1, 31.5, 33.1, 33.2 : Accidents du travail, incapacités,
maladies professionnelles, maladies imputables au service.
TOTAL Précision
2004 2005 2006
Accidents du travail avec arrét 29 464 33131 31174
Nombre
FETP 3.8 4.3 4.0
Maladies professionnelles 2743 2536 2711 364
Maladies imputables au service 1167 1177 958 310
Tableau VI1.60 - Rubrique 31.4.1 : Taux de fréquence des accidents du travail par taille d’établissement
TAILLE D'ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
Taux de fréquence 24.1 | 272 | 253 | 265 | 283 | 250 | 27.7 | 23.7 | 23.6 | 22.4 | 279 | 26.0
Tableau VI.61 - Rubrique 31.4.1 : Taux de fréquence des accidents du travail
TOTAL Précisi
2004 2005 2006 recision
| Taux de fréquence 25.4 26.6 24.9 0.2
Tableau V1.62 - Rubrique 31.4.1 : Taux de gravité des accidents du travail par taille d'établissement
TAILLE D'ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
Taux de gravité 0.65 | 0.65 | 0.65 | 0.78 | 1.00 | 0.96 | 0.86 | 0.76 | 0.76 | 0.81 | 0.78 | 0.74

Tableau V1.63 - Rubrique 31.4.2:

Taux de gravité des accidents du travail

TOTAL Précision
2004 2005 2006
[ Taux de gravité 0.74 0.81 0.78 0.74
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Tableau VI1.64 - Nombre d'accidents de travail avec et sans arrét selon la catégorie professionnelle et la
taille de I'établissement

TAILLE D’ETABLISSEMENTS

>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
(% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP) (% de I'ETP)
2004 | 2005 [ 2006 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
Personnel de Direction %ETP | 3.5 4.2 3.7 2.8 2.9 3.7 1.9 3.9 4.9 30| 22 | 3.2
et Administratifs Total | 1175 | 1436 | 1298 | 738 832 | 1055 | 238 477 616 | 153 | 107 | 158
Personnels soignants et | %EP [ 10.9 | 11.8 | 121 129 | 11.9 | 127 | 134 | 127 | 122 | 13.6 | 13.6 | 13.2
éducatifs dont : Total | 20603 | 22478 | 23355 | 22760 | 22268 | 22853 | 11206 | 10500 [ 9925 | 4534 | 4213 | 4534
%ETP | 3.8 4.2 4.0 4.1 3.5 5.3 8.4 3.8 5.4 28 | 54 | 26
Encadrement
Total | 354 382 405 381 333 448 329 148 219 37 74 31
Infirmiers DE et du %BETP | 11.1 11.9 | 121 144 |1 11.9 | 141 144 | 13.5 | 128 | 165 16.5] 14.8
secteur psychiatrique Total | 7485 | 8139 | 8377 | 10348 | 8946 | 9887 | 4122 | 3927 [ 3858 | 1912|1716 | 1608
- o %ETP | 8.7 9.4 9.1 11.0 | 22.1 16.7 9.1 12.1 11.0 | 149 | 15.5] 10.0
Infirmiers spécialisés
Total | 872 960 922 637 | 1397 | 1216 | 160 214 200 | 101 | 129 | 92
Autre personnel des %EP | 6.3 8.2 6.9 123 | 7.8 7.4 7.8 6.5 17.6 1123 | 3.6 | 6.1
services médicaux Total | 302 386 368 527 304 333 134 90 227 | 123 | 26 49
. . %BETP| 11.9 | 133 | 134 | 139 | 13.4 | 13.0 | 14.1 144 | 122 | 13.3|13.7 | 137
Aides soignants
Total | 7705 | 8507 | 8809 | 7308 | 7455 | 7566 | 3743 | 3738 | 2859 | 1558 | 1523 | 1835
ASH et autres personnels | %ETP | 13.7 | 145 | 165 | 13.6 | 13.7 | 13.5 | 16.6 | 14.1 | 159 | 127 | 13.7 | 15.2
des services médicaux Total | 3518 | 3785 | 4124 | 2945 | 3248 | 2811 | 2422 | 1972 | 2121 | 646 | 671 | 823
%ETP | 2.0 1.7 1.1 1.8 1.4 2.5 2.4 2.1 1.4 5.1 1.8 | 32
Psychologues
Total 32 28 20 57 51 71 50 49 35 21 9 10
%ETP| 7.5 5.8 6.1 7.7 6.5 6.4 4.6 9.1 102 | 17.0| 9.1 5.9
Sages-femmes
Total | 210 167 181 203 204 210 56 99 112 | 135 | 44 37
Personnels éducatifs et | BETP | 4.4 4.3 5.1 7.2 6.1 7.5 5.9 8.3 7.9 0.0 | 32 | 64
sociaux Total | 125 124 148 355 331 311 191 263 296 0 22 49
Personnel Médico- %ETP | 5.5 6.1 5.7 6.5 7.5 7.3 5.8 7.2 57 | 113 89 | 3.6
Techniques Total | 1071 | 1200 | 1144 | 738 806 888 238 271 232 | 168 | 133 | 58
. %ETP | 11.1 130 | 11.4 | 143 | 127 | 127 | 1835 | 13.6 | 128 [ 128 | 158| 14.6
Personnel Technique
Total | 3689 | 4364 | 3931 | 4087 | 3834 | 3534 | 1830 | 1783 | 1621 | 633 | 762 | 674
Personnels hospitalo- %ETP | 4.6 4.6 5.0 34.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 | 0.0
universitaires Total | 290 264 261 9 0 0 0 0 0 0 0 0
. __ %ETP | 4.1 4.6 3.4 5.4 5.3 4.2 2.3 2.9 3.7 4.1 3.5 | 5.1
Praticiens hospitaliers
Total | 455 527 412 720 774 624 133 171 241 92 75 104
Personnels temporaires | %ETP | 4.4 5.7 3.7 4.6 4.6 3.6 8.4 4.8 3.7 9.8 [ 34.4] 53
de plein exercice Total | 291 382 251 178 171 146 125 69 62 75 | 219 | 35
Assistants associés et %EP | 2.2 5.0 3.0 5.6 5.0 5.0 0.0 3.5 4.2 8.6 4.9 3.9
attachés associés Total | 18.8 | 449 | 31.7 [ 1224 | 761 | 941 | 00 | 257 | 22.8 | 338 | 165|173
%ETP | 8.9 9.2 8.1 1.4 7.8 8.8 10.7 7.4 68 | 154 90 | 0.0
Internes, FFI
Total | 1176 | 1238 | 1132 | 454 372 431 133 94 106 84 4] 0
. %ETP | 5.4 6.4 4.7 9.9 4.1 1.0 6.2 0.0 0.0 0.0 | 0.0 | 0.0
Etudiants
Total | 7634 | 883 759 46 23 10 8 0 0 0 0 0
TOTAL %ETP | 9.0 10.0 9.6 11.2 1 104 [ 108 | 11.3 [ 11.0 | 106 | 11.9]|122]| 114
Total | 29532 | 32816 | 32575 | 29853 | 29157 [ 29633 | 13911 | 13391 [ 12826 | 5773 | 5567 | 5579

Tableau VI1.65 - Nombre d'accidents de travail avec et sans arrét selon la filiere professionnelle (Total)
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TOTAL
2004 2005 2006
% ETP| 3.0 3.6 3.9
P | de Directi t ini i
ersonnel de Direction et Administratifs Total | 2304 2852 3127
, % ETP| 12.2 12.1 12.4
P Is soi ts et tif t:
ersonnels soignants et éducatifs don Total | 59 102 59 459 60 666
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% ETP| 4.6 3.9 4.6
Total | 1101 937 1103
% ETP| 13.3 12.4 13.2
Total | 23867 22729 23730
%ETP| 9.7 14.1 12.0
Total | 1770 2699 2430
%ETP| 9.2 7.5 8.2
Total | 1086 806 977
% ETP| 13.0 13.5 13.1
Total [ 20 313 21223 21 069

Encadrement

Infirmiers DE et du secteur psychiatrique

Infirmiers spécialisés

Autre personnel des services médicaux

Aides soignants

ASH et autres personnels des services | % ETP | 14.2 14.1 15.3
médicaux | Total | 9531 9676 9878

Psychologues % ETP| 22 1.7 1.8

Total 160 137 135

Sagesfommes | FET| 81 67 48

Total 605 513 540

Personnels éducatifs et sociaux REP |57 6.1 69

Total 671 739 804

% ETP 6.1 6.8 6.2

Personnel Médico-Techniques Total | 2216 2410 2322

% ETP| 127 13.2 12.2
Total [ 10238 10743 9759

Personnel Technique

Personnels hospitalo-universitaires % ETP S S 5
i Total | 299 264 261
% ETP 4 5 4
Praticiens hospitali
raticiens hospitaliers Pl o e 1
Personnels temporaires de plein exercice % EP 5 7 4
i i Total | 670 840 493
Assistants associés et attachés associés % ETP 4 S 4
Total | 175 163 166
% ETP| 10 9 8
Internes, FFI A T
% ETP 6 6 4
Etudiant
udiants Total | 818 206 769
TOTAL % ETP| 10 10 10

Total | 79 068 80930 80 612
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Tableau VI.66 — Répartition des accidents du travail par nature de I'accident (avec ou sans arrét, hors
personnel médical) par taille d’établissement

TAILLE D’ETABLISSEMENTS
>=3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 | 2005 2006 2004 | 2005 2006 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006

Nature de lI'accident
Chute de personne % 17 15 15 14 17 15 15 15 16 16 17 16
ou glissade Total 4731 4559 4448 4074 5751 4716 1910 [ 2094 1852 874 937 912
Emploi d'outils ou
d'instruments % 13 13 10 9 13 8 9 7 8 13 11 14
coupants,
contondants ou
perforants Total 3440 | 4111 3094 2736 | 4173 2611 1159 [ 1016 999 703 | 639 785
Accidents
d'exposition au % 1 1 1 2 1 1 1 2 3 1 3 1
sang* Total 292 346 358 449 217 343 181 240 367 71 165 46
Accidents
occasionnés parles | g 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 2
machines a
I'exception de ceux
occasionnés par les
outils précédents Total 234 290 300 278 361 382 205 145 144 71 142 91

% 18 17 19 18 18 18 21 19 19 16 20 22
BrOlures Total 4894 | 5422 5582 5329 | 5927 5665 2629 | 2780 | 2310 881 | 1130 | 1233
Efforts de % 4 5 5 13 11 9 14 12 13 9 8 8
soulevement Total 1196 1443 1566 3637 3674 2862 1829 1792 1528 460 464 448
Contact avec les % ! ] 1 3 2 2 ] 2 L 3 3 L
malades agités Total 289 459 407 790 722 495 169 241 80 142 189 46
Accidents de
circulation & % 8 8 8 8 8 8 9 7 9 8 7 10
l'intérieur de
I'établissement Total 2260 | 2493 2536 2398 | 2766 2511 1163 | 992 1126 455 | 404 593
Objets ou masses en
mouvement % 0 0 0 0 0 0 0 0
accidentel Total 9 66 13 4 4 4 14 34

% 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1
Radiations Total 635 580 568 588 603 700 209 103 100 153 46 82
Manipulation de % 16 22 22 18 13 18 12 16 15 18 18 14
produits toxiques Total 4408 | 6837 6528 5198 [ 4292 5515 1514 | 2376 [ 1803 971 987 771
Autres affections
dues & des produits % | ] 1 0 L 0 ] L 0 L ] ]
biologiques* Total 307 385 360 64 232 75 79 94 16 31 68 73

% 16 14 14 12 13 17 13 17 13 11 8 11
Autre Total 4387 | 4392 4080 3411 4306 5361 1636 | 2524 | 1552 582 | 420 619

% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Total Total 27083 | 31382 | 29841 | 28957 | 33030 | 31241 | 12698 | 14431 | 11877 | 5394 | 5591 5699
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Tableau VI1.67 - Répartition des accidents du travail par nature de I'accident (avec ou sans arrét, hors
personnel médical) sur I'ensemble des établissements

TOTAL Précision
2004 | 2005 | 2006 +/-
Nature de l'accident
. % 16 16 15
Chute de personne ou glissade Total | 11589 | 13342 | 11992
Emploi d'outils ou d'instruments coupants, % 11 12 10
contondants ou perforants Total | 8038 | 9937 | 7490
Accidents occasionnés par les machines a % 1 1 1
I'expept[on,de ceux occasionnés par les Total
outils précédents 992 967 1114
BrOlures % ] ] ]
Total | 788 939 9217
. % 19 18 19
Efforts de sovlevement Total | 13733 | 15260 | 14790
Contact avec les malades agités % 10 4 8
Total | 7123 | 7373 | 6403
Accidents de circulation & l'intérieur de % 2 2 1
I'établissement Total | 1390 | 1611 | 1027
Objets ou masses en mouvement % 8 8 ?
accidentel Total | 6276 | 6656 | 6766
.- % 0 0 0
Radiations Total| 27 | 104 | 18
. . . . % 2 2 2
Manipulation de produits toxiques Total | 1585 | 1331 | 1450
. . . % 16 17 19
Accidents d'exposition au sang* Total | 12091 | 14492 | 14617
Autres affections dues a des produits % 1 1 1
biologiques* Total | 481 779 524
Autres % 14 14 15
Total | 10017 | 11641 | 11612
Total % 100 100 100
Total | 74131 | 84434 | 78658
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Tableau VI1.68 - Maladies professionnelles dans I'échantillon (chiffres bruts non redressés hors diagnostics
non précisés), par taille d'établissement

TAILLE D'ETABLISSEMENTS

% MALADIES >= 3000 1000-2999 500-999 300-499
8 PROFESSIONNELLES (nombre) (nombre) (nombre) (nombre)
2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006

2 Causées par le mercure et ses composés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 Hémopathie provoquee par le benzene et 0 0 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 0
tous les produits en renfermant

6 Affgchons provoquées par les rayonnements 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ionisants

9 Affech’on,s provoquées par les derlves. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
halogénés des hydrocarbures aromatiques

10 LyJIce.rohons et plermn‘es provoquées par 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
I'acide chromique
Affections professionnelles provoquées par

12 | les dérivés halogénés des hydrocarbures 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
aliphatiques
Affections provoquées par les amines

15 aromatiques, leurs sells et leurs /cle,nves_ ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
notamment hydroxylés, halogénés, nitrés,
nitrosés et sulfonés
Affections de mécanisme allergique
provoquées par les amines aromatiques,

1§ leurs sels,’ leurs derlve,s anommgnf ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

bis | hydroxylés, halogénés, nitrés, nitroses,
sulfonés et les produits qui en contiennent a
I'état libre

24 | Brucelloses 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lésions provoquées par des travaux dans

29 | des milieux ou la pression est supérieure a la 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pression atmosphérique

30 A’\'ffecho.ns professmnnelles ?ongecutlves a 2 50 34 0 1 0 0 0 0 0 0 0
I'inhalation de poussieres d’amiante

3§ Affechon§ cutanées cancereuses ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

bis | provoquées par certains dérivés du pétrole

37 Affecfoh.ons cutanées dues aux oxydes et 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sels de nickel

39 Molodles profeSS|onn§IIes engendrées par le 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
bioxyde de manganese

40 | Affections dues au bacille tuberculeux 35 36 54 7 14 17 0 1 1 1 0 1

41 Cgusees por.les pénicillines et leurs sels et les 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
céphalosporines

42 | Causées par le bruit 3 6 S 0 3 0 0 0 0 0 0 0

43 Cousegs par I'aldéhyde formique et ses 3 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
polymeres

45 | Hépatites virales professionnelles 22 17 12 1 3 2 0 0 0 0 0 0

46 Mycoses cutanées d'origine professionnelle 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

47 :gfggizons professionnelles provoquées par ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

49 Affec’nqns provoquees par les animes 1 9 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
aliphatiques et alicycliques

51 Molgqles profe55|qnnelles provoquees par 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
les résines époxydiques et leurs constituants

53 Ipfecho_ns professionnelles dues aux 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rickettsies

55 | Affections professionnelles dues aux amibes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

57 | Affections professionnelles péri articulaires 4623 616 | 710 | 97 |146.2| 187 16 30 41 9 9 7

61 Moloo!les professmnnelles’provoquees parle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cadmium et ses composés

63 | Causées par les enzymes protéolytiques 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tableau VI1.69 - Maladies professionnelles dans I'échantillon (chiffres bruts non redressés)

par taille d'établissement (suite)

MALADIES TAILLE D'ETABLISSEMENTS
3 >= 3000 1000-2999 500-999 300-499
8 PROFESSIONNELLES nombre) (nombre) (nombre) | (nombre)
04 [ 05 06 | 04 | 05 [ 06 |04)05(/06]04[05] 06
64 Intoxications professionnelles par I'oxyde de carbone 0 0 0 0 0 01]0]0]0]J0|0]O
66 Affections respiratoires de mécanismes allergiques 13 11 1 ! ! 3]10(0J0]JOJO|O
Lésions cloison nosole.provoquees par les poussieres 0 0 0 0 0 ololololololo
67 de chlorure de potassium
68 Tularémie 0 0 1 0 0 ojJofo|lOo]JOfO]O
69 Causées par les vibrations de certains outils 0 ! 2 0 0 010J0]J0]J0J0]0O
. Affec’p(ons oculowg\s dues au rayonnement thermique 0 0 0 0 0 ololololololo
71bis | associé aux poussieres
Maladies resuh‘onflole I'exposition aux dérivés nitrés des 0 0 0 0 0 ololololololo
72 glycols et du glycérol
Alff’ec"rlons pr‘ofessmlme’lles fesluITont de I'exposition au 0 0 0 0 0 ololololololo
75 sélénium et a ses dérivés minéraux
Iv\’olodl.es |.nfe'cheuses contractées en milieu 37 | 37 ol 11 l27lolololololo
76 d’hospitalisation
76.A | Infections & staphylocoques 7 | 39 0 0 1 oOJ1]ofol1]1]0
76.B | Infections au pseudomonas aeruginosa 0 1 0 oOofo]JojJoj1rjojof1jo
76.D | Infections & pneumocoqgues 0 2 0 0 0 oOJ]o[O0]JOjJO]OfO
76.E | Infections streptocoque béta hémolytique 1 0 O Jofojojojojojojofo
76.G | Fiévre typhoide et paratyphoide A et B 0 0 0 0 0 0]0]J]0|0O0]O]O]O
76.M | Herpés, varicelle, zona 0 0 0 0 0 oJj]ofOo]JOjJoO]|OfoO
76.N | Gale 0 0 0 0 0 oOJj]o[O0]JOjJO]OfO
77 Périonyxis et onyxis 0 0 0 0 0 0OJ]ojJo|O]O]O]O
79 Lésions eczématiformes de mécanisme allergique 0 2 ! ! 0 OJoj1|1]O0jO0|O
80 Kérato-conjonctivites virales 3 2 8 0 1 ojloj1|o]o]o]oO
82 Affections provoguées par le méthacrylate de méthyle 0 0 0 0 0 010(0]J0]J0|0]O
Engengjres par les solvants organiques liquides & usage 0 0 0 0 ol 3 olololo
84 professionnel
Affec‘rlon,s epgendrees.p‘or : Méthyl, éthyl, nitro, 0 0 0 0 0 ololololololo
85 nitfrosouré, nitfrosoguanidine
89 Affections provoquées par I'halothane 0 0 0 0 0 0]J]0|J]0|0O]O]O]O
Affections respiratoires consécutives a I'inhalation de
90 poussieres textiles végétales 0 0 0 0 0 010(0]0]010]0
92 Infections professionnelles & streptococcus suis ! 0 0 0 0 010J0]J0]J0J0]O0
Broncho-pneumopathie chronique obstructive du
94 mineur de fer 0 5 0 0 0 010(0]0]010]0
Affec’rlonls professmnnell(le_s de mécanisme allergique 29 15 o4 o 5 s>lolololololo
95 provoguées par les protéines du latex
Affections chroniques du rachis lombaire provoquées
par des vibrations de basses et moyennes fréquences 0 0 1 0 1 ojJofo|lO|JOfO]O
97 fransmises au corps entier
Affections chronhlques du rachis lombaire provoquées 1631 158 | 160 | 42 | 33| aal 6| aliilalola
98 par la manutention manuelle de charges lourdes
Autres maladies caractérisées non désignées dans un
tableau défini a I'article L. 461-2 du code S.S., (article L. | 3 1 34 10|29 213]16|13|3|0]| 4
0 461-1 dudit code)
TOTAL 843 (1028 | 1143|257 (25529829 |55|58|18|13( 16
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Tableau VI.70 - Maladies professionnelles dans I'échantillon (chiffres bruts non redressés), sur I'ensemble
des établissements

TOTAL
Code MALADIES PROFESSIONNELLES (nombre)
2004 2005 2006
2 Causées par le mercure et ses composés 0 0 0
Hémopathie provoquée par le benzene et tous les produits en
4 renfermant 1 0 0
6 Affections provoquées par les rayonnements ionisants 4 4 1
Affections provogquées par les dérivés halogénés des
9 hydrocarbures aromatiques 0 0 0
10 Ulcérations et dermites provoquées par I'acide chromique 0 0 0
Affections professionnelles provoquées par les dérivés halogénés
12 des hydrocarbures aliphatiques 0 1 3
Affections provoquées par les amines aromatiques, leurs sels et
leurs dérivés notamment hydroxylés, halogénés, nitrés, nitrosés et
15 sulfonés 0 0 0
Affections de mécanisme allergique provoquées par les amines
aromatiques, leurs sels, leurs dérivés notamment hydroxylés,
halogénés, nitrés, nitrosés, sulfonés et les produits qui en
15 bis contiennent d I'état libre 0 0 0
24 Brucelloses 0 0 2
Lésions provoquées par des travaux dans des milieux ou la pression
29 est supérieure d la pression atmosphérique 0 0 0
Affections professionnelles consécutives a I'inhalation de poussieres
30 d'amiante 22 53 34
Affections cutanées cancéreuses provoquées par certains dérivés
36 bis du pétrole 0 0 0
37 Affectations cutanées dues aux oxydes et sels de nickel 0 1 0
Maladies professionnelles engendrées par le bioxyde de
39 manganese 0 0 0
40 Affections dues au bacille tuberculeux 43 51 73
41 Causées par les pénicillines et leurs sels et les céphalosporines 0 0 1
42 Causées par le bruit 3 6 5
43 Causées par I'aldéhyde formigue et ses polymeres 3 4 3
45 Hépatites virales professionnelles 23 20 14
46 Mycoses cutanées d'origine professionnelle 9 0 0
47 Infections professionnelles provoquées par le bois 1 0 0
49 Affections provogquées par les animes aliphatiques et alicycliques 1 2 2
Maladies professionnelles provoquées par les résines époxydiques
51 et leurs constituants 0 0 0
53 Infections professionnelles dues aux rickettsies 0 0 0
55 Affections professionnelles dues aux amibes 0 0 0
57 Affections professionnelles péri articulaires 584 801 945
Maladies professionnelles provoquées par le cadmium et ses
61 COMPOsés 0 0 0
63 Causées par les enzymes protéolytiques 0 0 0
64 Intfoxications professionnelles par I'oxyde de carbone 0 0 0

Fin du tableau page suivante

Tableau VI.71 - Maladies professionnelles dans I'échantillon (chiffres bruts non redressés) sur I'ensemble des
établissements (suite)

TOTAL

(nombre)
2004 | 2005 | 2006

Code MALADIES PROFESSIONNELLES
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45 Lésioqs eczématiformes de mécanismes

allergiques 27 22 41

Affections respiratoires de mécanismes
66 .

allergiques 14 12 14
67 Lésions cloison nasale provoquées par les

poussieres de chlorure de potassium 0 0 0
68 Tularémie 0 0 1
69 Causées par les vibrations de certains outils 0 1 2

. Affections oculaires dues au rayonnement

71bis - ) .

thermique associé aux poussieres 0 0 0
79 Maladies résultant de I'exposition aux dérivés

nitrés des glycols et du glycérol 0 0 0

Affections professionnelles résultant de
75 I'exposition au sélénium et & ses dérivés

minéraux 0 0 0
76 Maladies infectieuses contractées en milieu

d'hospitalisation 129 48 57
76.A Infections & staphylocoques 9 41 0
76.B Infections au pseudomonas aeruginosa 0 3 0
76.D Infections & pneumocoques 0 2 0
76.E Infections streptocoque béta hémolytique 1 0 0
76.G Fievre typhoide et paratyphoide A et B 0 0 0
76.M | Herpés, varicelle, zona 0 0 0
76.N Gale 0 0 0
77 Périonyxis et onyxis 0 0 0

Lésions eczématiformes de mécanisme
79 .

allergique 1 3 2
80 Kérato-conjonctivites virales 3 4 8
82 Affections provoquées par le méthacrylate de

méthyle 0 0 0
84 Engendrés par les solvants organiques liquides

a usage professionnel 3 0 0

Affections engendrées par : Méthyl, éthyl, nitro,
85 . Lo S

nitrosouré, nitfrosoguanidine 0 0 0
89 Affections provoquées par I'halothane 0 0 0
%0 Affections respiratoires consécutives &

I'inhalation de poussieres textiles végétales 0 0 0
92 Infections professionnelles & streptococcus suis 1 0 0
94 0 5 0

Affections professionnelles de mécanisme
95 allergique provoquées par les protéines du

latex 31 20 26

Affections chroniques du rachis lombaire
97 provoquées par des vibrations de basses et

moyennes fréquences transmises au corps

entier 0 1 1

Affections chroniques du rachis lombaire
98 provoquées par la manutention manuelle de

charges lourdes 215 197 228

Autres maladies caractérisées non désignées
0 dans un tableau défini & I'article L. 461-2 du 19 446 43

code S.S., conformément a I'article L. 461-1

dudit code.

TOTAL 1147 1348 1506
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Tableau VI.72 - Maladies imputables au service par taille d'établissement

MALADIES

IMPUTABLES
AU SERVICE

TAILLE D'ETABLISSEMENTS

>= 3000
(nombre)

1000-2999
(nombre)

500-999
(nombre)

300-499
(nombre)

2004

2005

20006

2004

2005 | 20006 | 2004 | 2005

20006

2004

2005

20006

Affections périarticulaires

153

169

203

45

28 19 4 4

10

4

1

Affections respiratoires

1

0

0

0 3

0

Affections rhumatologiques

Allergie au Latex

Allergies diverses
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Tableau VI.73 - Maladies imputables au service, sur I'ensemble des établissements

MALADIES IMPUTABLES AU SERVICE Total (nombre)

2004 2005 2006
Affections périarticulaires 212 205 229
Affections respiratoires 1 0 3
Affections rhumatologiques 2 0 0
Allergie au Latex 6 4 2
Allergies diverses 4 3 10
Atteinte auditive provoquée par les
bruits I1ésionnels 1 5 2
Autre 74 84 42
Cancer bronchique 2 0 0
Cancer broncho-pulmonaire primitif 3 1 0
Conjonctivite 0 0 0
Cogueluche 2 34 4
Cytomégalovirose 0 0 0
Dermatoses irritatives 0 0 0
Epicondylite 12 13 16
Gale 16 10 21
Hémopathie 0 0 0
Infection & staphylocoque doré 0 0 0
Infection péri-unguéale, panaris 1 0 0
Infections d'origine professionnelle
par les virus des hépatites A, B, C, D
etE 4 4 1
Intoxication chimique 0 0 4
Kérato-conjonctivite 0 0 2
Lésions eczématiformes 7 6 5
Lombalgie 68 44 62
Maladies dues aux bacilles
tuberculeux et a certaines
mycobactéries atypiques 3 0 5
Maladies engendrées par les
pénicillines et leurs sels et les
céphalosporines 1 0 1
Maladies liées a des agents infectieux
ou parasitaires contractées en milieu
d'hospitalisation et d'hospitalisation &
domicile 8 5 17
Mononucléose 1 0 0
Primo infection 0 0 0
Pneumopathie 1 0 0
Rhinites et asthmes professionnels 4 1 2
Syndrome canal carpien 15 52 85
Syndrome d'épuisement professionnel 0 0 0
Tuberculose 3 4 17
Varicelle 1 0 0
Zona 0 0 0
TOTAL 452 475 530
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Annexe : les accidents de travail

Les circonstances des accidents

Ce complément a pour objectif une meilleure compréhension de la structure des accidents du
travail. Y a t-il des "types” d'accidents qui se retrouvent dans les mémes établissements 2

De nombreuses questions ont été posées pour décrire les accidents du travail : durée de I'arrét,
catégorie professionnelle et statut des accidentés. Malheureusement, ces informations sont loin
d'étre disponibles dans tous les établissements.

Les circonstances de I'accident (ex : chute, blessure avec un instrument coupant, etc. sont les
informations les mieux connues. Aussi avons-nous restreint I'analyse ¢ ce theme.

Analyse en composantes principales sur les accidents

Le graphique suivant représente le positionnement d'une typologie des accidents dans I'espace
construit a partir des corrélations entre les taux d’accidents (nombre d’accidents par ETP) selon
les circonstances®.

Erreur ! Des objets ne peuvent pas étre créés a partir des codes de champs de mise en forme.

Les coupures et accidents d'exposition au sang ont été confondus, certains établissements
ayant choisi de mettre tous les accidents de ce type dans une méme catégorie.

Sur le graphique précédent, I'axe horizontal (premier axe de I'Analyse en Composantes
Principales), oppose les faibles taux d'accidents (& droite) aux forts taux d’'accidents (& gauche).
Cela signifie que dans certains établissements, le personnel a peu d'accidents du travail,
quelque soit le type d'accident considéré.

Le deuxieme axe, I'axe vertical, oppose principalement les accidents liés aux contacts avec
des malades agités et les chutes aux autres types d'accidents. Chutes et malades se retfrouvent
généralement dans les mémes établissements.

Les éléments en italique bleu et en vert représentent le positionnement de caractéristiques des
établissements par rapport aux 4 profils d'accidents du travail mis en évidence.

On voit ainsi que les tres grands établissements, les CHR, se situent du cdté des établissements &
faible taux d'accidents du travail, les seuls accidents réellement surreprésentés étant les
accidents d'exposition au sang. Les CHS sont les établissements ou les accidents sont le plus
souvent liés au contact avec des malades agités.

Quatre profils d’accidents du travail

Parmi I'ensemble des établissements interrogés, on distingue 4 profils d'accidents du travail:

« D'une part, les établissements ayant moins d'accidents qu'en moyenne, pour tous les
types d'accidents cités

« D'autre part, 3 classes d'établissements en fonction des accidents du travail déclarés.

* L'analyse porte sur 95 établissements ayant bien décrit les circonstances des accidents du travail. Les
accidents sont représentés en % de I'ETP. Les radiations sont exclues des variables actives.
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22. Classe 1 : Faible taux d’accidents (45% des établissements)

Cette classe concerne un peu moins de la moitié des établissements et est caractérisée par son
faible nombre d'accidents du fravail. Tous les types d'accidents sont moins présents qu'en
moyenne.

Les établissements de cette classe ont davantage d’'absences pour paternité et d'horaires de
jour fixes que la moyenne et se caractérisent par un taux de personnels médico-techniques plus
élevé.

23. Classe 2 : Les accidents "courants" (36% des établissements)

Cette classe regroupe les établissements qui ont davantage d'accidents courants que la
moyenne. Les accidents plus fréquents dans ces établissements sont les accidents liés a I'emploi
de machines, d des objets ou masses en mouvements, & des manipulations de produits toxiques,
a des efforts de soulévement. Les établissements de cette classe ont en revanche peu
d’'accidents liés au contact avec des malades agités, et peu d’'accidents de trajets.

Ces établissements sont presque en totalité des CH (93%). Il y a quelques CHR mais aucun CHS.
On vy travaille souvent selon des horaires de nuit fixes et le taux de départ du personnel médical
est plus élevé qu'en moyenne. Le taux de personnels de catégorie B est relativement peu
important.

24. Classe 3 : chutes et malades agités (14%) dans les CHS

Cette classe est celle des accidents liés & des chutes ou & des contacts avec des malades
agités. Tous les établissements de cette classe sont des CHS. Ces types d'accidents sont trés
spécifiques de I'activité de la psychiatrie. Les accidents dus d une exposition au sang et a la
manipulation d'outils coupants sont en revanche peu fréquents.

Ces établissements se caractérisent par davantage de personnels non médicaux, en particulier
d'agents soignants et éducatifs et de personnels en catégorie B. A l'inverse, ces structures
emploient moins de personnels médico-techniques, administratifs et médicaux que la moyenne.
lls comptent moins d’horaires de nuit fixes de jours de garde.

Les jours de formation sont plus fréquents qu'en moyenne, adinsi que les absences liées a une
activité syndicale, ainsi que les absences pour maladie de longue durée.

25. Classe 4: Exposition au sang, outils coupants et affections dues a des
produits biologiques (5%)

Cette classe regroupe les établissements ou le taux d'accident par exposition au sang et outils
coupants ainsi que les accidents dus a des produits biologiques et des brllures sont plus
nombreux que la moyenne. C'est la classe la moins importante, avec seulement 5% des
établissements.

Ces quelgques établissements déclarent frés peu d'accidents liés & une chute et a un contact
avec des malades agités que la moyenne, ce qui s'explique par le fait qu'iln'y a aucun CHS.

lls se distinguent aussi par davantage de personnels de catégorie A, en particulier de personnels
médicaux. Cette classe comprend uniqguement des petits et des grands établissements. [l n'y a
en effet aucune structure employant entre 500 et 3000 agents. Toutefois, cette spécificité est
peut-étre liée d la faiblesse de I'échantillon.

Bilan social 2006 -95- VI. Conditions d'Hygiéne et de sécurité



Vil.Les conditions de travail

VII.A. Le temps partiel

VII.A.1.Beaucoup d'infirmiers & temps partiel

Les données relatives au temps partiel proviennent de « coUts et carriere » de 1996 & 1999, des
« Remontées du bilan social » pour les autres années. Entre 2003 et 2004, un changement a été
infroduit dans l'intitulé de la question, qui a conduit & augmenter fortement le taux de non-
réponse. Les évolutions sont donc d interpréter avec précaution.

Le recours au temps partiel a presque doublé de 1990 & 2000, passant de 12% & 22% d'agents &
temps partiel. Les années suivantes ont marqué une pause, I'année 2002 ayant méme vu un net
repli du temps partiel, qui ne concernait plus que 18,5% des effectifs.

Evolution de 1992 a 2006 du personnel non médical a temps partiel, en % des

effectifs
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20.0 Administratifs
15.0 — Ensemble
= = = Ajde-soignants
10.0
— — — ASH.
5.0
— - — - Ouvriers
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Apres un léger repli en 2004, le taux de temps partiel augmente Iégérement & partir de 2005. Le
taux d'agents concernés passant de 18% en 2004 & 19,9% en 2006.

Le temps partiel est particulierement fréquent parmi les infirmiers (26,6%), le personnel médico-
technique (26.1%). les administratifs (23,2%) et les aides soignants (19%). Les ouvriers sont peu
nombreux & travailler selon un horaire réduit (6,0%), les A.S.H y ont moins recours qu'en moyenne
(14,1%).

En 2006, I'augmentation du temps partiel a concerné en priorité les personnels qui avaient déja
un taux élevé de temps partiel, c'est-a-dire les personnels médico-techniques et les infirmiéres,
alors que le temps partfiel stagne ou est en baisse parmiles A.S.H et les ouvriers.
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Les agents a temps partiel optent généralement pour des horaires relativement proches d'un
temps plein : prés des deux-tiers (65%) travaillent avec des taux de temps partiel situés entre 70%
et 80%. Les mi-temps sont peu fréquents (19% des agents & temps partiel).

Taux de temps partiel - Personnel non médical
(en % des temps partiels )
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VII.A.2.Personnel médical a temps partiel

Evolution de la part du personnel médical a temps partiel, en % des effectifs
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Plus du tiers du personnel médical exerce a temps partiel (35%). Cette situation reflete la diversité
des statuts et I'ouverture des établissements hospitaliers a des praticiens exercant d'autres
activités.

Remarque : le statut des PH & temps partiel n'implique que 6 demi-journées de travail. En théorie, dans le graphique ci-

dessus, il s'agit de temps partiel par rapport & ces demi-journées. Mais il est possible qu'il y ait eu quelques confusions
dans les réponses.
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VIii.B. Cessation progressive d'activité (C.P.A.)

Beaucoup de personnel administratif

En 2006, les cessations progressives d'activité représentent 0,3% des effectifs des hopitaux. Ce
dispositif est en baisse depuis 2004 puisqu’elles représentaient 0.4% en 2005 et 0,5% en 2004. 2003.

Répartition des cessations progressives d'activité (CPA)
par fonction (en % du total)
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Les conditions d'age exigées (au moins 56 ans en 2005) pour pouvoir bénéficier de cette mesure
expliguent que ce dispositif concerne plus spécifiquement certaines catégories de personnel.

Alors que le personnel soignant est le personnel majoritaire des hdpitaux, les agents en cessation
progressive d'activité sont principalement des agents administratifs (42% des CPA), et des
personnels techniques (23% des CPA).

La structure des CPA a fortement évolué depuis 1998. A cette époque la moitié des agents en
CPA étaient des techniciens. La part de cette catégorie de personnel a fortement baissé. En
revanche, les personnels médico-techniques représentent 22% des CPA en 2006, contre 8% en
1998.

Proportion de femmes dans le personnel en cessation progressive d'activité
par filiere en 2006
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Proportion de femmes en cessation progressive d'activité par catégorie
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Globalement, 77% des personnels en cessation progressive d'activité sont des femmes. Ce taux
est en légere progression par rapport a 2005 (75%).

VIIL.C. Congés de fin d'activité

En 2006, les congés de fin d'activité concernent 0,1% des effectifs hospitaliers (ETP), soit un taux
nettement inférieur a celui des cessations progressives d'activité. Leur nombre est en diminution
depuis 2003¢, année de modification des conditions d'accés & ce régime de pré-retfraite réservé
aux fonctionnaires (0,5% des effectifs en 2003, 0,3% en 2004, 0,2% en 2005).

Les agents en congé de fin d'activité se composent & 48% d'agents techniques et a 32%
d’administratifs.

Répartition des congés de fin d'activité
par catégorie professionnelle en 2006

Medico-technique

12% Administratif

32%

Technique
48% Soignant et educatif
8%

¢ La baisse constatée des congés de fin d'activité entre 2003 et 2004 est liée dans une large mesure d la
prise en compte de nouvelles informations pour un trés grand établissement qui n’avait pas répondu lors de
la précédente enquéte.
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Les congés de fin d'activité concernent 0,4% des effectifs des agents techniques et 0,2% des
administrafifs.

Répartition des congés de fin d'activité
par catégorie statutaire en 2006

13%

69%

18%

En 2006 comme en 2005, la catégorie C représente 69% des agents en congé de fin d'activité.
Le personnel en congé de fin d'activité concerne 0,1% des ETP de cette catégorie, contre 0,1%
des catégories A et moins de 0,1% des catégories B.

VII.C.1.Les femmes en congé de fin d'activité

Globalement, seulement 54% des personnels en congés de fin d'activité sont des femmes, ce qui
traduit la part importante d'agents techniques dans les congés de fin d'activité.

Proportion de femmes en congé de fin d'activité
par filiere professionnelle en 2006

0,
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Proportion de femmes en congé de fin d'activité
par catégorie statutaire en 2006
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VIL.D. Horaires

VII.D.1.Des horaires complexes

Les horaires des personnels des établissements publics de santé sont complexes, de maniére a
assurer la continuité du service, nuit et jour tout au long de I'année.

Le questionnaire distingue quatre catégories d'horaires : horaires de nuit fixe, horaires de jour
alternant, horaires alternants jours/nuit, horaires de nuit fixes. Dans les versions précédentes, les
jours alternants jours/nuit étaient scindés selon le nombre de nuits effectuées chaque mois. Les
évolutions seront donc cette année & analyser avec précaution, certains établissements ayant
transformé certains horaires fixes de jour en horaires alternants de jour.

Horaires de nuits, de jours et alternant par type de personnel
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Le taux de réponse étant encore Iégerement insuffisant, les graphiques ci-dessus et ci-dessous ne
présentent pas le détail des horaires alternants.
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Horaires de nuits, de jours et alternant par catégories de personnel
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VII.D.2. Horaires de nuit

Evolution de 1992 a 2006 du taux d'horaires de nuit
selon la filiére
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En 2006, 12,2 % du personnel soignant et éducatif travaille de nuit. Cette proportion reste & peu
prés constante depuis une dizaine d’années, avec des fluctuations entre 12 et 13% du personnel
soignant et éducatif (12,5% en 2005).

Les autres catégories de personnel sont peu concernées par le fravail nocturne (2,9% pour le
personnel médico-technique, 2,6% pour le personnel administratif et 1,8% pour le personnel
technique).

L'importance du travail de nuit varie peu selon la faille des établissements, le minimum étant de
8% du personnel concerné dans les établissements de 1000 a 3000 agents, le maximum de 11%
du personnel des établissements de moins de 500 agents. Cela représente 12,5% des personnels
soignants des petits établissements, 11,7% des personnels soignants des établissements de 1000 &
3000 agents et 13,5% des personnels soignants des trés grands établissements.
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VII.D.3.Les horaires alternants

Evolution de 1992 a 2006 de la part des horaires alternants par filiere

70
60 - —_ - T~ — ~ —_ _ —_———
50 | -~ — — Soignants et
(] : i
= éducatifs
§ 40 - i
> medico-
2 30 technique
T
2 20 . technique
10 - - - .-
. e === ST - = = =Administratifs

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Les horaires alternants sont la norme dans les établissements de santé : 49% du personnel non
médical tfravaillent ainsi, le personnel soignant et éducatif étant de loin le plus concerné, avec
61% d'horaires alternants.

La deuxieme catégorie de personnel largement concernée par les horaires alternants est le
personnel médico-technique : 43,2% travaillent a ce rythme en 2006. Les personnels techniques
sont moins touchés (21,2% d'entre eux), les personnels administratifs sont rarement concernés
(7,5% en 2006).

Par rapport a 2005, les horaires alternants semblent en Iégere progression. Mais, compte tenu de
la modification de questionnaire, celle-ci est certainement la conséguence d'une meilleure prise
en compte des horaires alternants de jour. La progression concerne d'ailleurs principalement les
personnels médico-techniques, susceptibles d'avoir des horaires variables en-dehors de la
période de nuit.

Sur une période plus longue, les horaires alternants semblent relativement stables pour les
personnels soignants, alors qu'ils sont en progression pour le personnel médico-technique et le
personnel technique.

Les horaires alternants sont plus fréquents dans les établissements de moins de 1000 agents, ou
plus de 70% du personnel soignant est soumis & ce régime, alors qu'il ne concerne que 48% des
soignants des établissements de plus de 3000 agents. Pour le personnel médico-technique, le
taux d'horaire alternant est maximum dans les établissements de 500 & 1000 agents (75%),
nettement plus faible dans les grands établissements (28,6%).
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Evolution de la répartition des horaires du personnel non médial par
type d'établissement
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VIIL.E. Permanences des personnels médicaux

Les établissements rencontrent encore des difficultés a remplir les questions relatives a la
permanence sur place et par astreinte & domicile, méme si les améliorations apportées au
guestionnaire ont permis de diminuer les non-réponses. Ces difficultés concernent plus
particulierement les petits établissements.
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VIILE.1.Les permanences sur place

Nombre moyen annuel de permanences du personnel médical selon le
statut en 2005 et 2006
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Assistants associés, attachés associés '
Internes |3

e —2

Etudiants

|

Total 11%

[ﬂ

Attention : ces données sont d prendre avec précaution, certains établissements ayant eu des difficultés a répartir les
permanences selon le statut du personnel médical.

Chaque praticien assure en moyenne 16 permanences sur place par an. Mais le poids des
permanences n'est pas le méme selon le statut, méme si ces données détaillées par statut sont
a utiliser avec précaution.

Le personnel en formation est le plus sollicité, avec 33 gardes par an en moyenne pour les
internes. Trois autres statuts de pratficien assurent une vingtaine de permanences par an : les
assistants et attachés associés, les praticiens hospitaliers d temps plein et les hospitalo-
universitaires temporaires. Les hospitalo-universitaires fitulaires n'effectuent que 5 permanences
par an.

Ces valeurs varient peu d'une année & I'autre, compte tenu des difficultés rencontrées par les
petits établissements pour ventiler les permanences par statuts de praticiens.
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Nombre moyen de permanences sur place effectuées par les médecins

selon la taille d'établissement en 2006
Etudiants exclus

55
40
31 3 32
22
5 A 177 20 L 7

21

15|:|13 14 16
HU-PH

Le poids des permanences dépend davantage du statut du praticien que de la taille de
I'établissement, méme si I'on peut observer des spécificités dans certaines catégories
d'établissements. En particulier, le nombre apparemment trés élevé des gardes des internes
dans les petits établissements vient du fait que ceux-ci recrutent spécialement des médecins
remplacants pour des gardes, car ils ne disposent plus de suffisamment d’infernes. Ces gardes
réalisées par des remplacants ont été considérées par certains petits établissements comme des
d'internes.

gardes

53%

16%

31%

>=3000

Dans les trés grands établissements, les permanences sont majoritairement assurées par les
praticiens en formation. Dans les autres établissements, les internes réalisent entre 22% et 29% des
gardes. Dans les établissements de taille inférieure, entre 500 et 3000 agents, la majorité des
permanences est effectuée par les praticiens hospitaliers. Les établissements plus petits dont
davantage intervenir d'autres catégories de praticiens, mais les proportions ci-dessus sont a

Personnels temporaires de
plein exercice

O>=3000 0 1000-2999

Assistants associés et
attachés associés

| 500-999

Internes et FFI

Pourcentage de permanences effectuées

29%

18%

22%

17%

1000-2999 500-999

26%

35%

300-499

par catégorie professionnelle de personnel médical en 2006

42%

18%

41%

total

interpréter avec précaution, du fait du recours aux remplacants.
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VII.E.2.Les astreintes a domicile

Nombre moyen annuel du jour d'astreinte du personnel
médical en 2006 selon le statut

HU titulaires | 16
Praticiens en formation |:I6
HU temporaires | J26
PH tps plein | ]34
PH tps partiel | |27

Temporaires de plein exercice |:I6
ensenvic | 24

En moyenne, le personnel médical est d'astreinte 24 jours par an. Ce sont les praticiens
hospitaliers qui ont le nombre d'astreintes le plus important : les praticiens hospitaliers & temps
plein effectuent 36 astreintes par an en moyenne et les hospitalo-universitaires, 17. Les personnels
temporaires de plein exercice sont également mis & contribution, avec é astreintes par an en
moyenne.

Nombre moyen d'astreintes effectuées par les médecins
selon la taille d'établissement en 2006

52
40
30 32
25
19 19
10 l
4 6 6

PH-HU Temporaires de plein exercice Total

O0>=3000 [@1000-2999 m500-999 m300-499 m@Total

Pour les praticiens, le poids des astreintes est globalement moins élevé dans les CHU que dans les
établissements moins importants (19 jours pour les établissements de plus de 3000 agents contre
une frentaine de jours dans les autres établissements). La différence concerne au premier chef
les praticiens hospitaliers ou hospitalo-universitaires. Dans les structures de moins de 3000 agents,
ils sont d'astreinte entre 30 et 52 fois par an, alors que dans les CHU, ils ne le sont que 25 fois par
an. Comme pour les permanences, le nombre frés élevé des astreintes dans les petits
établissements est & prendre avec précaution, méme s'il est vraisemblable que la charge de
chaque praticien soit plus lourde dans les établissements de moins de 500 agents.
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VIL.F. Conflits, actions syndicales et recours

VII.F.1.Les conflits

26. Moins de conflits en 2006

Jusqu'en 2000, la mesure des jours de conflit présentait de nombreuses données manguantes.
Depuis 2001, le taux de réponse & la question dépasse 80% et est donc tout & fait satisfaisant. Les
comparaisons doivent néanmoins étre interprétées avec précaution.

Evolution de 1991 a 2006
du nombre total de jours de gréves

297 487

210921

158 422 144290152 71 142 783

13 1

94 956
76722 94 667

58 193 47 442 61409

27 203
47779527
= l:" ‘

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

La période 1999-2003 a été marquée par de nombreux conflits qui entrainaient entre 140 000 et
200 000 jours d'arrét de travail. En 2004, pour la premiére fois depuis 5 ans, le nombre de jours
d'arrét de travail se situait en-dessous de 100 000 et semblait marquer une amélioration du
climat social.

Aprés un retour a davantage de gréves en 2005, I'année 2006 se situe, avec un peu moins de
100 000 jours d'arréts de travail, d un niveau moyennement bas, montrant un climat social sinon
apaisé, du moins loin des nombreux conflits marquant les années 2000 & 2003.

Evolution de 1991 a 2006 du nombre total de jours de gréve par taille d'établissement
(base 100 en 1991)
500

450
400
350 -
300

1000-2999

250 1 Total

200 = = = 500-999
150
100 A

— — — 300-499
50

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

En 2003 et 2005, un des établissements de la strate 1000 & 3000 agents, qui a connu un trés fort nombre de
jours de gréve n'a été pondéré que de 1.

Si I'on observe I'évolution des jours de conflit par rapport & une base 100 en 1991, on voit que,
depuis 1999, I'accroissement des gréves touche davantage les établissements de 1000 & 3000
salariés. En 2004, le niveau des conflits était revenu a celui observé en 1997-1998, pour toutes les
tailles d'établissement.
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En 2006, comme en 2005, les établissements de 1000 & 3000 agents sont les plus touchés par
I'accroissement des conflits. En 2005, le fort taux de gréve de ces établissements était lié a une
gréve générale des ambulanciers dans un établissement.

VIIL.F.2.Les actions syndicales

Les absences pour motif syndical représentent en moyenne 0,5 jour par agent. Quelle que soit la
catégorie de personnel considérée, ce type d'absence est stable par rapport & 2005.

Nombre moyen de jours d'absence pour motif syndical par filiére professionnelle
(en jours/agent, hors personnel médical)

1.1

1.0
1.0
07 07 o7
0.6 0.6 0.6
0.5 0.5
05 g5 0.5 05
Administratif Soignant et éducatif Technique Médico-technique Total
02004 02005 2006

Le personnel technique parait plus impligué dans les actions syndicales que le personnel
soignant ef le personnel administratif : 1,0 jour d'absence par agent technique contre 0,5 pour le
personnel soignant et pour le personnel administratif. Le personnel médical a été exclu de ce
graphique, cette information pouvant étre mal renseignée car la déclaration de gréve n'est pas
obligatoire pour cette catégorie de personnel.
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VII.F.3.Les interventions de l'inspection du travail

Evolution des interventions de l'inspection du travail

25
£
4
20 ‘
= = = >=3000
15 +
—1000-2999
h = = 500-999
10 +» . \ 300-499
14
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0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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VIL.F.4.Les recours contentieux
Taux de recours contentieux engagés ou en cours dans I'année
1.8
16 *)
14
g 121 >= 3000
[
& 10
© — — — —300-499
3 08
©
= 06| Total
0.4 A 1000-
02 | 2999
— - - 500-999
0.0 ‘ ‘ , , : ; ; ;

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

(*) Actions concernantla prime a I'éloignementdans un trés grand établissement

De 1999 & 2003, la tendance était a la hausse réguliere des recours contentieux, beaucoup
s'accumulant lors de la période d'importants conflits sociaux 2000-2003.

L'année 2004 avait ét¢ marquée par une forte augmentation du nombre d’'actions engagées,
lige & la réponse d'un trés grand établissement qui n'avait pas répondu I'année précédente.
Dans cet établissement, sur 2783 dossiers engagés, 2674 concernent la prime d’'éloignement.

En 2005 et en 2006, cette spécificité disparait et I'on retrouve des niveaux comparables d ceux
de 2003. Comme en 2005, le taux de recours contentieux est pratiquement deux fois plus élevé
dans les grands établissements que dans les établissements de taille inférieure, de 500 a 3000
agents.
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Les recours selon leur ancienneté en 2006

0O Recours en cours

62% 65% 61% 62%

m Nouveaux recours

>3000 1000-3000 500-1000 300-500 Ensemble

Sur I'ensemble des recours contentieux observés au cours d'une année, 38% seulement ont été
engagés dans I'année, 62% I'avaient été au cours des années précédentes.
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VII.G. Tableaux : Conditions de travail

Tableau VII.74 - Rubriques 41.5: Agents occupés a temps partiel pour le personnel non médical (*)

<=50% < 60% 60,70, 61a 61a 90% 81a 81a .
80% 80% 80% 90% 90% Total temps partiel
En % des effectifs
2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
Administratifs 5.4 53 5.0 10.1 13.4 14.2 9.5 3.6 4.0 21.1 22.3 23.2
soignants 53 | 50 | 48 | 100 | 130 | 142 | 97 18 | 20 | 190 | 199 | 210
éducatifs
Infirmiers 24.9 26.6
Aides 189 | 190
soignants
A-S-H 12.2 14.1
Techniques 2.6 2.4 1.8 2.6 3.4 3.6 2.5 0.6 0.7 6.3 6.3 6.0
Medico- 58 52 47 1no | 163 | 17. 10.3 2.7 4.3 232 | 242 | 26.1
Techniques
Ensemble 5.0 4.8 4.5 9.3 12.1 13.2 8.9 1.9 2.2 18.0 18.8 19.9
Tableau VII.75 - Rubriques 41.5: Agents occupés a temps partiel pour le personnel médical, en % des
effectifs
HU temps PH temps PH temps Pers. temporaire de Assistants, praticiens
partiel plein partiel plein exercice attachés associés (¥) Total
04 | 05 06 04| 05(06]| 04 05 06 04 05 06 04 05 06 04 05 06
<=10% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 28% 28% 27% 13% 15% 17% [ 11% | 11% | 10%
110 20% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 12% 13% 12% 6% 8% 13% 5% | 5% | 5%
21 a 30% 0% |0% | 0% | 0% | 0% | 0% 8% 8% 8% 4% 4% 8% 3% | 3% | 3%
31 & 40% 0% | 0% | 0% | 5% | 5% | 10% | 6% 5% 5% 5% 5% 4% 3% | 2% | 3%
41 a4 50% 3% [ 2% [ 1% | 15% | 13% | 17% | 5% 5% 5% 7% 4% 5% 4% | 4% | 4%
51 & 60% 0% | 0% | 0% | 61% | 68% | 56% | 5% 5% 6% 4% 5% 5% 6% | 7% | 6%
61 a70% 0% |0% | 0% | 0% | 0% | 0% 1% 2% 1% 2% 1% 2% 1% | 1% | 1%
71 a0 80% 4% | 4% | 5% | 0% | 0% | 0% 2% 2% 2% 3% 3% 3% 3% | 2% | 3%
81 a 90% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% | 0% | 0%
Total 5% 5% 5% | 7% | 5% | 6% | 81% | 86% | 83% | 68% 69% 67% 43% 46% 58% | 36% | 36% | 36%
Tableau VII.76 - Cessation progressive d'activité par catégories professionnelles
en pourcentage des effectifs
TAILLE D’ETABLISSEMENT Préci-
TOTAL sion
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006|2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 +/-
Personnel
Administratif 1.8 1.4 1.0 1.6 1.1 1.1 1.2 1.1 0.8 1.7 1.1 0.8 1.6 1.3 1.1 0.05
soignant- 01 o1 |oofor|or|or]or]|oo|oo|loo|oo|oofo1]|o1]o01] oo
éducatif
Technique 1.4 0.9 0.5 1.3 0.8 0.7 0.9 1.0 0.7 1.4 1.0 0.7 1.3 0.9 0.7 0,8
Medico- 18l 14afl1oflis|i2|12118|10l18]10l10f18) 171313 004
technique
Total 0.6 0.4 0.3 0.5 0.3 0.3 0.4 0.3 0.3 04 | 03 0.3 0.5 0.4 | 0.3 0.03
gg??{)e de 1523|1118 | 848 | 292 | 226 | 214 | 66 | 44 | 51 | 26 | 30 | 43 [1907 | 1418|1156
*Non redressé
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Tableau VII.77 -Répartition du personnel en cessation progressive d’activité par catégories professionnelles
(en pourcentage du total des CPA)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL :i'::"
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499 ..
2004 [ 2005 [ 2006 | 2004 [ 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 [ 2005 [ 2006 | 2004 2005 | 2006
Personnel
Administratif 38.0 | 41.5 | 43.3 | 38.5 | 41.3 | 43.3 | 36.4 | 41.9 | 347 [ 462 | 500 | 45.9 | 38.4 | 422 | 42.5| 3.1
soignant- 99 | 94| 92 135|133 130|164 93 [102] 7.7 | 100|189 | 118|107 [ 121 | 29
éducatif
Technique 297 | 252 | 223|327 | 289 | 258 | 29.1 | 372 | 28.6 | 38.5 | 300 | 162 | 31.1 | 28.4 | 23.4| 52
Medico- 224|239 | 252|154 | 165|180 182 116|265 77 | 100|189 | 187|188 | 220]| 27
tfechnique
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
gg??j)ede 1522|1118 | 848 | 292 | 226 | 214 | 66 | 44 | 51 | 260|300 43 [1907| 1418|1156
*Non redressé
Tableau VII.78 - Personnel en cessation progressive d’activité par catégories statutaires
(en pourcentage des effectifs)
TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 | 2005 | 2006
Catégories
A 06 | 05| 03| 04| 03] 02|04 03| 03]05]|06]|00]|05]|o04]|03
B 06 | 05| 03| 04| 03] 03| 04| 04| 02]03]|03]|02]|05]|04]03
c 06 | 04 | 03| 05| 03] 03|03 ]| o02|03]04]|06]|04]|05]|o04]03
Total 06 | 04| 03| 05| 03| 03| 04| 03| 03]|04]|05]|03]|05]|04]o03
N"C”;*i“(i)de 1523 [ 1118 | 848 | 292 | 226 | 214 | 66 | 44 | 51 | 26 | 30 | 43 | 1907 | 1418 | 1156

*Non redressé

Tableau VII.79 - Répartition du personnel en cessation progressive d'activité par catégories statutaires
(en pourcentage du total des CPA)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL
>= 3000 1000-2999 | 500-999 300-499
En % du total des CPA

2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Catégories

A 120 | 124 | 124 | 8.1 2.3 9.3 109 | 109 | 109 | 125 | 133 | 133 | 10.6 | 11.3 | 11.3

B 38.1 | 424 | 424 | 39.5 | 40.7 | 40.7 | 45.5 | 47.8 | 47.8 | 250 | 20.0 | 20.0 | 38.8 | 40.9 | 40.9

C 499 | 452 | 452 | 523 | 50.0 | 50.0 | 43.6 | 41.3 | 41.3 | 62.5 | 66.7 | 66.7 | 50.6 | 47.9 | 47.9

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Nombrede | 1523 | 1118 | 848 | 292 | 226 | 214 66 44 51 26 30 43 1907 | 1418 | 1156

CPA (¥)
*Non redressé
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Tableau VII.80 - Taux de féminisation du personnel en cessation progressive d'activité par catégories
professionnelles (en pourcentage du total des CPA)

TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL Précision
>= 3000 [ 1000-2999 500-999 [ 300-499
Z%de Femmes parmi les personnes en CPA
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2008 [ +/-
Personnel
Administratif | 90.6 | 95.7 | 962 | 100 | 97.5 | 958 | 85 | 94.4 | 94.1 | 83.3 92.7 | 94.6 | 955 0,6
Soignant- 1 a5 4 | 897 [ 964 | 778 | 862 | 913 | 667 | 50 | 60 | 50 | Effectits | 77.9 | 84.5 | 91.1 1.4
éducatif faibles
Technique | 27.8 | 35 | 388|229 | 268 | 29.2 | 438 | 50 43| 0 295 | 339 | 39 52
Medico- | g, o1 g71 | 87.6 | 939 | 943 | 938 90 | 80 | 769 | 100 90 | 89.1 | 89.1 2.1
technique
Total 708 | 778 | 813|709 | 75 | 77.7 | 709 | 721 | 77.6 | 69.2 | 66.7 | 86.5 | 70.7 | 75.3 | 80.3 2,6
N%”;irf*)de 1523 [ 1118 | 848 | 292 | 226 | 214 | 66 | 44 | 51 | 26 | 30 | 43 [1907 | 1418 1156

*Non redressé

Tableau VII.81 - Taux de féminisation du personnel en cessation progressive d’activité par catégories

statutaires

TAILLE D'ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
TOTAL
En % du total des CPA
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Catégories
A 78 8 | 85 | 74 79 | 88 | 83 8 | 83 79 80 | 86
B 82 85 | 8 | 89 85 | 8 | 8o 77| e Effectifs faibles 84 84 | 85
c 2 72 | 74| 59 64 | 64 | 58 53 | 80 60 65 | 69
Total 72 78 | 82 | 72 74 | 75| 7 67 | 73| 67 | &7 | &7 | 1 75 | 77
Nocr*;i'?)de 1523 1118 | 848 | 292 226 | 214 | 66 44 | 51 | 26 | 30 | 43 | 1907 1418 | 1156
*Non redressé
Tableau VII.82 - Congé de fin d’activité par catégories professionnelles (en % des effectifs)
TAILLE D'ETABLISSEMENTS Total
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
% des effectifs
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Personnel
Administratit | 0.6 | 04 | 01 [ 09 | 06 | 03 |09 | 07 [ 02] 10| 04| 05| 08| 05] 02
soignant-— 1 o4 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00| 01| 0000 o0o]| 0000l 0ol 00
éducatif
Technique | 12 | 08 [ 02 | 1.9 | 09 |04 [ 25 | 19 |06 [ 20 | 10 |04 | 17 | 10 | 04
Medico- 05| 03|01 |o7 |05 |01 |o2|02]|04]|05]|00]|06]|05]04]o02
technique
Total 03 | 02 | 00| 04| 02|01 | 04| 04|01 ]|03]|02]01]03]02]o01
Nogir?*fe 685 | 467 | 145 | 235 | 145 | 66 | 80 | 58 | 24 | 22 | 12 | 7 |[1203| 806 | 324

*Non redressé
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Tableau VII.83 - répartition des congés de fin d’'activité par catégories professionnelles

Préc-
TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL ision
>=3000 | 1000-2999 |  500-999 |  300-499
En % du total des CFA
04 05 06 04 05 06 04 05 06 04 05 06 | 2004 2005 2006 +/-
Personnel
Administratif 27.0129.636.1]258|33.1]134.9|23.2(20.7[17.4]131.8]25.0]|50.0] 26.0 | 27.9 | 32.3 2.3
Soignant-éducatif 23124 52| 56|44]179]58(224|130] 00| 83| 00| 42 9.2 7.7 1,9
Technique 55.7 1 53.4 423 60.151.5]50.8|69.6[552]56.5]63.6|66.7|33.3] 61.1 | 54.0 | 48.4 54
Médico-technique 151146 (165] 86 |11.0] 63| 1.4 | 1.7 113.0] 45| 0.0 |16.7] 88 89 [11.6 2.9
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Nombre de CFA (*) 685 | 467 | 145 | 235 | 145 | 66 80 58 24 22 12 7 1203 | 806 | 324
*Non redressé
Tableau VII.84 - Taux de congé de fin d’'activité par catégories statutaires (en % des effectifs)
TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
En % des effectifs
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 +/-
Catégories
A 0.2 0.1 0.0 03 0.2 0.1 0.5 0.4 0.3 0.2 03 0.0 0.3 0.2 0.1 0.4
B 0.2 0.1 0.0 0.2 0.1 0.0 0.2 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0 0.2 0.1 0.0 0.3
C 0.4 | 0.2 0.1 0.6 0.3 0.1 0.6 0.5 0.1 0.6 0.3 0.2 0.5 0.3 0.1 0.9
Total 0.3 0.2 0.1 0.4 0.2 0.1 0.4 0.4 0.1 0.4 0.2 0.1 0.3 0.2 0.1 0.8
Tableau VII.85 - Répartition des congés de fin d'activité par catégories statutaires
TAILLE D’ETABLISSEMENTS Préc-
TOTAL ision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
En % du total des CFA
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 */-
Catégories
A 8.0 7.0 7.7 6.6 | 11.1 1125 | 11.8 [ 10.3 | 26.1 43 | 16.7 | 0.0 7.9 9.8 [ 133 0.1
B 23.1 1300|260 185|167 | 125] 132 ] 20.7 | 26.1|13.0| 0.0 0.0 18.4 | 21.3 | 18.1 0.3
C 68.9 | 63.0 | 663|749 7221750 | 750 | 69.0 | 478 | 82.6 | 83.3 |100.0| 73.7 | 68.8 | 68.5 0.2
Total 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 [ 100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100
CN:‘F”A“(EG@ de | ¢85 | 467 | 145 | 235 | 145 | 66 | 80 | 58 | 24 | 22 | 12 | 7 |1203] 806 | 324
*Non redressé
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Tableau VII.86 - Taux de féminisation du personnel en congé de fin d'activité par catégories
professionnelles

Préci-
TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL sion
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
En % du total des CFA
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 +/-
Personnel
Administratif | 85.9 | 85.9 | 78.8 | 90.0 | 85.4 | 90.0 | 87.5 | 83.3 | 100.0 87.6 | 85.8 | 89.8
Soignant- 15
éducatif 66.7 | 71.4 | 80.0 | 63.6 | 83.3 | 100.0| 75.0 | 84.6 | 66.7 67.6 | 79.2 | 82.7 ’
Technique | 21.6 | 21.8 | 34.1 21.6 | 12.1 13.3 | 27.1 31.3 | 23.1 Effectifs faibles 23.5 | 21.7 | 23.2 5.8
Médico- 6.2
technique | 78.2 | 86.7 | 62.5 | 82.4 | 69.2 [ 50.0 | 100.0 | 100.0 | 66.7 77.8 | 80.1 | 66.3 ’
Total 48.5 | 51.45| 57.29 | 46.74 | 45.77 | 49.31 | 44.93 | 55.17 | 47.83 | 44.7 | 41.67 | 83.33 | 46.75 | 50.1 | 54.31 5.8
(N:CF’;\“(Er)e de | gg5 | 467 | 145 | 235 | 145 | 66 | 80 | s8 | 24 | 22 | 12 | 7 |1203] 806 | 324 | 7.4
*Non redressé
Tableau VII.87 - Taux de féminisation du personnel en congé de fin d'activité par catégories statutaires
TAILLE D’ETABLISSEMENTS Préc-
TOTAL ision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
En % du total des CFA
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 */-
Catégories
A 68.3 | 60.9 | 87.5 | 857 | 71.4 | 75.0 | 75.0 | 83.3 | 66.7 100.0 777 | 752 | 72.9 2.3
B 70.6 | 70.4 | 720 | 79.5 | 66.7 | 75.0 | 55.6 | 75.0 | 50.0 Effectifs faibles 71.9 | 70.8 | 65.1 7.4
C 38.3 | 449 | 47.8 | 39.3 [ 39.0 | 422 | 39.2 | 45.0 | 36.4 30.0 | 83.3 | 38.6 | 41.9 | 484 5.3
Total 48.18 | 53.65 | 57.15 ] 49.83 | 47.19 | 50.42 | 45.59 [ 55.17 | 47.83 41.67 [ 83.33 | 47.8 | 51.36 | 54.74| 7.4
Nombre de
CFA (non 685 467 145 235 145 66 80 58 24 22 12 7 1203 | 806 324
redressé)
Rubrique 42.3 : Horaires de nuit et de jour - Horaires alternants
Tableau VII.88 - Horaires de nuit fixes par catégories statutaires du personnel non médical
TAILLE D’ETABLISSEMENTS Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499 Total
En % des effectifs
2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 [ 2005 | 2006 */-
Catégories
A 54 | 49 4.6 1.5 | 41 28 | 28 | 22 2.3 1.7 2.9 3.9 3.6 4.1 3.6 0.2
B 122 1120 [ 11.7 1 116 [ 13.4 1 105 1 121 | 121 | 11.7 | 13.9 | 122 [ 122|121 ] 126 [ 11.3 0.2
C 92 | 8.8 9.4 6.8 7.1 6.9 8.7 | 87 8.4 72 | 84 | 1231 8.1 8.2 8.5 0.2
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Tableau VII.89 - Horaires de nuit fixes par catégories professionnelles du personnel non médical

TAILLE D'ETABLISSEMENTS T OTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
En % des effectifs
2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 +/-
Personnel
Administratif 1.0 1.1 1.1 0.4 0.9 1.1 0.8 22 (100] 1.8 1.3 1.5 0.8 1.2 2.6 0.2
soignant et | o o 1z | 135 | s [ 117 | o | [ 22 | 17 129 | 122 ] 125 | 120 | 125 | 122
eéducatif 0.3
Medico- 19121251519 fis|i1ofl12fos| 1213 19]15] 18
Technique 0.1
Technique 3.3 3.7 3.6 3.2 3.0 2.1 5.8 2.9 2.7 0.0 0.0 0.0 3.4 3.2 2.9 0.2
Tableau VII.90 - Horaires de jour fixes par catégories statutaires et taille d'établissement. Personnel non
médical
TAILLE D’ETABLISSEMENTS Précision
>= 3000 [ 1000-2999 | 500-999 | 300-499 | Total
En % des effectifs
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006 | 2004 [ 2005 | 2006 +/-
Catégories
A 5341 620 | 59.8|78.1 [ 629 | 7021 71.6 | 73.9 | 69.9| 71.5 | 754 | 59.9 | 64.5 | 65.0 | 64.8 0.6
B 48.6 | 49.9 | 47.1| 40.1 [ 38.1 | 30.8129.5]130.5| 27.1| 29.0 | 282 | 26.1 | 41.2 | 41.2 | 36.8 0.4
C 50.7 | 49.8 | 48.0] 41.1 [ 38.9 | 35.1] 33.3 | 33.3 | 25.9| 31.4 | 31.2 | 26.4 | 42.8 | 41.8 | 38.5 0.5
Tableau VII.91 - Horaires de jour fixes et par catégories professionnelles et par taille d’établissement.
Personnel non médical
TAILLE D’ETABLISSEMENTS T OTAL Précisi
on
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
En % des effectifs
2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 { 2005 | 2006 +/-
Personnel
Administrafif 924 | 92.6 1 923 |1 940 [ 92.6 | 88.9 | 96.0 |1 90.3 | 859 | 1.0 | 90.2 | 89.8 | 93.4 | 92.1 | 89.9 0.7
Soignant et éducatif | 39.9 | 36.4 | 382 | 29.6 | 255|204 | 19.6 | 181 | 19.6 | 17.8 | 17.7 | 124 | 31.2 | 28.1 | 26.7 0.3
Médico-Technique 71.1 1 683 | 67.8 |1 57.6 | 460 41.0 | 352|323 [ 21.9 | 57.9 | 54.7 | 55.0 | 62.6 | 57.5 | 53.9 0.9
Technique 763|761 | 767 |83.9|84.6]783]|80.6|744(729]822]79.6|808]800]792](77.0 16
Tableau VII.92 - Horaires alternants par catégories statutaires et taille d'établissement. Personnel non
médical
TAILLE D’ETABLISSEMENTS Précision
>= 3000 [ 1000-2999 | 500-999 | 300-499 | Total
En % des effectifs
2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 [ 2005 [ 2006 +/-
Catégories
A 41.1 | 33.1 [ 33.5]20.4 | 33.0 [ 27.9 | 25.6 | 23.8 | 28.1 | 26.9 | 21.7 | 36.2 | 31.8 | 30.9 | 30.9 0.6
B 39.2 |1 38.1 | 39.7 483|485 (580|585 (573|594 ]|572|59.6]61.8]| 46.7 | 462 | 51.0 0.4
C 40.2 | 41.4 [ 41.1 ] 52.1 | 54.0 [ 56.9 | 58.0 [ 58.0 | 61.6 | 61.4 | 60.4 | 61.3 | 49.1 | 50.0 | 51.6 0.5
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Tableau VII.93 - Horaires alternants par catégories professionnelles et taille d'établissement. Personnel non

médical
TAILLE D’ETABLISSEMENTS T OTAL Précision
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
En % des effectifs
2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 */-
Personnel
Administratift | 6.6 | 6.4 | 66 | 55 | 65 |100] 32|76 | 41|71 8487|5867 |75 03
Soignantet | 475 50.2 | 48.3 | 59.0 | 62.8 | 68.6 | 69.3 | 69.7 | 68.7 | 69.3 | 70.1 | 75.1 | 56.8 | 59.5 | 61.1 0.4
éducatif
Médico-
. 25.6 1280 28.6 | 392 | 51.1 | 570 59.0 | 648 | 75.4 | 42.1 | 45.3 | 45.0 | 33.9 | 39.3 | 43.2 0.7
Technigque
Technique 2181221 1213136139 (1991180246 (259|172 (1921791801923 | 21.2 1.6
VII.G.1.Permanences des personnels médicaux
Tableau VII.94 - Nombre de permanences sur place assurées par effectif
TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL
>= 3000 1000-2999 500-999 | 300-499
En nombre de gardes par agent (effectif)
2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
Hospitaliers et 12 |1 1217|817 w8111 | 15| 2 | 14| 15| 14| 14
universitaires
HU titulaire 3.5 3.0 4.6 172 | 0.0 1.3 3.6 2.9 4.5
HU temporaire 177 | 203 [ 19.3 | 0.0 3.6 4.3 17.6 | 20.2 | 19.0
PH temps plein 208 | 18.1 [ 19.0 [ 268 | 21.8 | 23.6 | 19.7 | 10.3 | 104 | 19.7 | 36.8 16.3 | 23.0 [ 19.4 | 19.1
PH temps partiel 4.9 6.7 9.7 4.9 6.0 5.3 118 | 19.3 | 223 | 0.6 0.2 4.7 6.1 8.9 11.0
Personnels
temporaires de 7.2 7.7 6.8 8.6 15.1 103 | 13.6 | 6.8 6.7 9.2 23.0 10.1 8.3 10.0 7.8
plein exercice
Assistants et 427 397 72 | 00 | 147|387 | 00 | 70 | 239 | 00 | 208|216 00 | 205
attachés
Praficiens en 19 | 19 | 17 | 45 | 36 | 29 | 44 | 19 | 21 | 12 | 80 | 54 | 23 | 22 | 19
formation
Internes 298 | 303 | 298 | 59.0 | 40.6 | 43.7 | 61.8 | 228 | 238 | 13.6 | 724 | 76.9 | 37.5 | 329 | 329
FFI 399 | 448 | 38.1 | 209 [ 375 | 134 [ 193 | 16.7 | 14.1 9.6 88.5 | 36.8 | 31.1 | 41.8 | 27.9
Etudiants 8.8 7.4 7.5 0.3 0.2 0.1 0.0 0.0 145 [ 15.3 - 0.0 8.5 7.1 7.2
Total 15 14 15 21 20 19 21 11 12 15 29 17 17 16 16
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Tableau VII.95 - Répartition du % des permanences sur place par catégorie de personnel médical

TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL
>= 3000 [ 1000-2999 500-999 | 300-499
En % des gardes
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
HU titulaires 2% | 2% 3% | 0% | 0% 0% | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 1% 1% 1%
HU temporaires 7% | 8% 7% | 0% | 0% 0% | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 4% | 4% 4%
PH tps plein 21% | 19% | 20% | 52% | 49% | S51% | 40% | 42% | 39% | 46% | 50% | 37% | 34% | 32% | 32%
PH tps partiel 1% 1% 1% | 2% 2% 2% 7% | 20% | 22% | 0% | 0% | 2% 2% | 3% 3%
Temporaires de 12% | 13% | 1% | 9% | 17% | 12% | 16% | 14% | 13% [ 16% | 21% | 17% | 12% | 15% | 12%
plein exercice
Assistants et
praticiens 5% - 5% 4% 6% | 13% - 4% | 28% - 17% | 7% - 6%
attachés associés
Internes 30% | 34% | 32% | 30% | 25% | 26% | 22% | 18% | 17% | 6% | 15% | 17% | 28% | 28% | 28%
FFI 9% | 11% | 8% | 3% 7% 3% | 3% 6% | 3% 3% | 14% | 9% 6% | 9% 6%
Etudiants 14% | 12% | 14% | 0% | 0% 0% | 0% | 0% 1% 1% | 0% | 0% 7% 7% 8%
Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100%
En 2005, le questionnaire ne proposait pas de permanences pour les assistants et praticiens attachés associés.
Tableau VII.96 - Nombre d'astreintes assurées par praticien
TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL
>= 3000 1000-2999 500-999 | 300-499
En nombre d’astreintes par effectif (*)
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
HU et Hospitalier | 16.6 | 17.1 | 157 | 31.3 | 27.2 | 30.5 | 24.8 | 30.4 | 22.9 | 27.2 | 39.2 | 39.8 | 22.5 | 22.9 | 22.1
HU fitulaires 179 | 144|166 | 00 | 00 | 00 183 | 140 | 16.5
HU temporaires 24.9 1 33.3 | 26.1 | 0.0 0.6 6.6 248 | 33.1 | 25.7
PH temps plein 313 | 31.5 | 29.6 | 439 | 38.1 | 428 | 38.7 | 43.4 | 282 | 37.3 | 58.2 | 53.1 | 38.1 | 37.9 | 36.0
PH temps partiel | 157 | 128 | 13.6 | 34.0 [ 19.5 | 25.6 | 22.6 | 30.7 | 36.5 | 26.2 | 31.3 | 49.7 | 263 | 21.5 | 27.0
Personnels
temporaires de 5.3 54 | 3.7 | 80 8.1 9.8 2.7 52 6.1 11.6 1 186 | 19.0 | 5.9 6.6 6.2
plein exercice
En formation - 8.6 - 0.6 - 0.1 - 0.0 - 5.9
Internes - 8.9 - 0.5 - 0.1 - 0.0 - 6.4
FFI - 6.7 - 0.7 - 0.2 - 0.0 - 3.8
Total 13.8 25.1 20.1 36.1 18.7

* La distinction entre les astreintes des PH temps plein et temps partiel sont peu renseignées dans les petits établissements, ce qui entraine
certaines valeurs aberrantes.
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Tableau VII.97 - Répartition des astreintes par catégorie de praticiens (en % des astreintes)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL Prféci-
sion
>= 3000 1000-2999 500-999 | 300-499
En nombre d’astreintes par effectif (*)
2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006|2004 2005 2006| +/-
HU titulaires 15.9%(12.9%|13.3%| 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 2.9% [ 0.0% | 0.0% | 6.5% [ 5.1% | 5.4% | 0.4
HU temporaires 14.8%(20.4%|13.7%| 0.0% | 0.0% | 0.1% | 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 5.9% [ 8.0% | 5.6% | 0.7
PH temps plein 49.7%|50.3%|45.8%|78.8%(83.5%|81.1%|83.1%(80.6%(69.1%|66.5%|73.6%|67 .9%|67 .1%|69.2%|64.1%| 1,2
PH temps partiel 3.2%|2.8% | 2.8% [13.2%| 7.8% | 8.3% |13.4%|14.4%|23.0%|15.6%|10.7%|14.1%| 9.4% | 7.2% | 8.5% | 0.3
Person‘nels Temporoires 0.6
de plein exercice 13.5%|13.6%| 8.6% | 8.1% | 8.7% [10.0%| 3.5% | 5.0% | 7.8% |15.0%|15.7%|18.0%|10.0%(10.6%| 9.7%
En formation (*) 2.8% 16.0%| 0.0% 0.4%10.0% 0.1%10.0% 0.0%|1.1% 6.7%
Total 100%|100%|100%|100%|100%|100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100% | 100%
(*) En 2004, le questionnaire proposait des astreintes pour les étudiants, en 2006 pour les internes.
Tableau VII.98 - Rubrique 64 : Conflits collectifs du Travail
TAILLE D’ETABLISSEMENTS
>= 3000 | 1000-2999 | 500-999 | 300-499
Nombre
2003 2004 2005 | 2003 2004 2005 | 2003 2004 2005 | 2003 2004 2005
Nombre d’équivalents jours de gréve | | | |
Mot d'ordre national 22094 60404 45989 | 18057 47415 23062 | 7018 15795 10117 | 3234 5558 4979
Mot d'ordre local 7784 3548 2824 114 6472 7694 | 3105 623 1 0 126 0
Total 29877 63952 48813 | 18171 53887 30756 | 10123 16418 10118 | 3234 5685 4979
Nombre de mots d’ordre | | | | | |
National 369 716 2896 | 1608 4746 6907 828 1293 3227 608 1026 1306
Local 150 458 1498 208 588 635 59 52 6 13 20 0
Total 519 1174 4395 | 1816 5335 7542 887 1345 3234 621 1046 1306
Tableau VII.99 - Rubrique 64 : Conflits collectifs du Travail
TOTAL Précision
Nombre +/-
2003 2004 2005
No‘mbre d’équivalents jours de
gréve
mot d’ordre national 50 402 146 474 84 148 20 000
mot d'ordre local 11003 10 769 10 519 3000
Total 61 405 157 243 94 667 15 000
Nombre de mots d’ordre
nationaux 3412 7781 14 337
locaux 430 1118 2139
Total 3842 8 899 16 476 300
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Tableau VII.100 - Rubrique 63.3 : Interventions de I'lnspection du Travail

TAILLE D'ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006 2004 2005 2006
Inspection du travail 7.8 20.4 23.6 4.5 4.0 12.6 0.0 15.6 6.5 0.0 0.0 0.0
Tableau VII.101 - Rubrique 63.3 : Interventions de I'inspection du Travail
TOTAL
En nombre d'interventions
2004 2005 2006 Précision
Inspection du travail 12.3 40.0 42.4 10
Tableau VII.102 - Rubrique 63.2 : Nombre de recours contentieux
TAILLE D’ETABLISSEMENTS TOTAL Préci-
sion
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499 +/-
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006|2004 2005 2006 ( 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Nombre derecours | sos 303 443 | 663 762 619 | 47 89 194|270 132 99 |1545 1306 1355] 200
QI’OCIGUX
Nombre de recours
contentieux : 200
- engagés dans
I'année 3545 563 640 | 270 456 244 | 136 210 104 28 69 99 13979 1298 1087
- en cours 1295 1053 1034 595 526 460 | 136 276 165 40 84 99 | 2067 1939 1758 250
Recours contentieux | ;1 53 055|033 036 026|022 041 022|014 034 041]083 044 038 0.10
total en % de I'ETP
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Viil.Dépenses de formation

VIIl.A.Formation des personnels médicaux

27. Des dépenses relativement plus élevées dans les petits établissements

Evolution des dépenses de formation des personnels médicaux
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En 2006, les dépenses de formation du personnel médical représentent 0,41% de leurs
rémunérations. Cette proportion reste trés stable depuis 2000 (0,41 en 2005, 0,43 en 2004).

Les petits établissements, de moins de 1000 agents, y consacrent une part relative de budget
plus élevée que les grands CHU: les dépenses de formation y représentent 0,55% des
rémunérations des médecins, contre 0,31% des établissements de plus de 3000 agents. Cette
différence reste pratiquement constante depuis 2000. La notion de formation ne revét sans
doute pas la méme forme dans les grands établissements universitaires et dans les établissements
moins importants. Les heures consacrées par le personnel médical des CHU a leur formation
figurent plus rarement dans ces coufts.

Par rapport & 2005, les efforts de formation du personnel médical des petits établissements se
sont réduits, les dépenses passant de 0,69% des rémunérations en 2005 a 0,55% en 2006. La
situation est comparable dans les établissements de tranche de taille supérieure, de 500 a 1000
agents. Dans le méme temps, les dépenses de formation ont plutét tendance & augmenter dans
les CHU.
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Viil.B.Dépenses de formation des personnels non médicaux

28. En recul dans les grands établissements

Evolution du taux de dépenses de formation
par rapport a la masse salariale pour le personnel non médical
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Les dépenses de formation du personnel non médical représentent des montants sans commune
mesure avec celles du personnel médical. Les établissements consacrent & la formation du
personnel non médical prés de 3% de la masse salariale de ces personnels (contre 0,4% pour le
personnel médical).

Jusgqu’en 1998, ces dépenses de formation diminuaient régulierement, le minimum observé étant
de 2,64 points de masse salariale en 1998. A partir de 2000, des efforts de formation conséquents
ont pu étre observé, allant jusqu'd atteindre 3,4 points de masse salariale en 2004. L'année 2005
a margué un net recul de ces efforts, surtout dans certains CHU. En 2006, la diminution des
dépenses de formation continue dans les grands établissements, et les établissements de santé
ne consacrent plus que 2,9 points de masse salariale aux dépenses de formation.

Contrairement & ce que I'on observait pour les formations médicales, les efforts financiers sur la
formation sont plus importants pour les trés grands établissements, de plus de 3000 agents, que
dans les établissements moins importants. En 2006, les établissements de moins de 1000 agents
dépenses 2,6 points de masse salariale en formation, contre 3,2 points dans les établissements de
plus de 3000 agents.

Mais entre 2005 et 2006, les petits établissements ont augmenté leurs dépenses de formation
(+0,1 point de masse salariale pour les établissements de moins de 500 agents), contrairement
aux établissements plus importants.
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29. Des dépenses principalement en rémunérations

Evolution des composantes du colt de formation
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Les rémunérations des personnels qui suivent les formations constituent la part la plus importante
des dépenses de formation, 68% en 2006. Les dépenses pédagogiques ne représentent que 27%
des dépenses de formation. Cette répartition est identique & celle de 2005. Par rapport & 2002,
on observe un léger recul de la part des dépenses pédagogiques, ce qui marque la primauté
des études promotionnelles par rapport aux formations d'adaptation.

Les écarts de dépenses de formation entre les petits et les grands établissements portent
d'ailleurs essentiellement sur le coUt de la rémunération des stagiaires, et non pas sur le coGt
pédagogique. En effet, le colt pédagogique varie entre 0,8% et 1,1% de la masse salariale selon
la taille de I'établissement, alors que le colt de la rémunération s'éléve d 2,4% dans les grands
établissements de plus de 3000 agents, contre moins de 1,5% dans les établissements de moins
de 1000 agents. C'est également sur le coUt de la rémunération qu'ont principalement porté les
fluctuations des dépenses de formation dans les grands établissements entre 2002 et 2006.

Les différences entre les catégories d'établissements se justifient surtout par la nature des
formations proposées, les grands établissements favorisant surtout I'acces aux études
promotionnelles.
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30. Les études promotionnelles toujours en téte

Ventilation des dépenses de formation
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Dans le budget formation, la part la plus importante revient aux études promotionnelles (56% des
dépenses en 2006), suivies par les formations d'adaptation a I'emploi (39% des dépenses) et les
préparations aux concours (4%).

De 1999 4 2004, les dépenses consacrées aux études promotionnelles ont doublé, passant de 1
point de masse salariale en 1999 & 2,1 points en 2004. En 2005, puis en 2006, ce type de
formation est en léger recul et ne représente plus que 1,6 point de masse salariale en 2006.

Dans le méme temps, le budget consacré aux formations d'adaptation se stabilise a un niveau
relativement bas : 1,14 point en 2006, contre 1,16 en 2005 et 1,5 point en 1993. Les dépenses de
préparation aux concours se réduisent régulierement. Leur niveau a été divisé par trois depuis le
début de la période d'observation des remontées du bilan social : 0,34 points de masse salariale
en 1992, 0,17 points en 2000, & 0,15 points en 2005 et 0,12 points en 2006.

Entre 2005 et 2006, la diminution du budget des études promotionnelles n'a concerné que les
établissements de plus de 1000 agents. Dans les établissements plus petits, au contraire, ces
dépenses étaient en augmentation.

Les composantes du coit de formation en 2006

48% 43% 0O Rémunérations

66% 68%

0,
86% 8% m Déplacement

7%

m Pédagogique

Préparation aux Etudes Adaptation Reconversion Total
concours promotionnelles

Le co(Ot des formations est composé a 68% des rémunérations des stagiaires et & 27% seulement
de colt pédagogique. Toutefois, cette répartition des colts dépend largement du type de
formation. Dans le cas de la préparation aux concours et des formations d'adaptation &
I'emploi, le colt pédagogique représente pres de la moitié des colts. A I'inverse, pour les études
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promotionnelles, le colt pédagogique est faible et la principale composante du colt de
formation est la rémunération des stagiaires.

La part croissante des rémunérations dans les dépenses de formation est liée a I'augmentation
des études promotionnelles.

VIiil.C.Nombre de journées de formation

31. Des jours de formation pour le personnel soignant et le personnel médical

Jours de formation par agent
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Le nombre de journées d'absence pour formation se situe entre 3 et 4 jours par agent depuis 10
ans.

Le nombre de journées de formation est en recul en 2006, apres avoir augmenté régulierement
de 2001 & 2005. En 2006, les agents bénéficient de 4 jours de formation moyenne, contre 4,4 jours
en 2005 et 3,3 jours en 2001.

Les personnels techniques, médico-techniques et administratifs bénéficient de moins de jours de
formation que les autres personnels, aux environs de 2 jours par an et par agent depuis 1998,
contre plus de 4 jours pour le personnel médical et le personnel soignant. Le personnel soignant
est la catégorie de personnel qui bénéficie du plus grand nombre de jours de formation. C'est
également la catégorie de personnel pour laguelle la diminution des jours de formation entre
2005 et 2006 a été la plus sensible : 4,7 jours en 2006 contre 5,2 jours en 2005. Avant 1998, les
médecins bénéficiaient d'un nombre de jours de formations extérieures nettement plus
important que les autres personnels, jusqu'a é jours par an. A partir de 1999, leur situation s'est
rapprochée de celle des autres catégories de personnel. Depuis 2001, le nombre de jours de
formation des médecins est méme |égerement inférieur d celui du personnel soignant et
éducatif (4,2 jours pour le personnel médical contre 4,7 jours pour le personnel soignant).

32. Moins d’effort de formation pour les agents de catégorie C

En 2005, un effort avait été fait pour les formations des personnels de catégorie C, qui ont
bénéficié de 4,5 jours de formation, contre 4,2 pour le personnel de catégorie B et 3,5 pour le
personnel de catégorie A. La catégorie C était la catégorie de personnel pour lagquelle
I'augmentation des jours de formation avait été la plus importante, passant de 3,8 jours en 2004
a 4,5 jours en 2005, et ce, dans toutes les tailles d'établissement,

En 2006, cet effort pour le personnel le moins qualifié ne se poursuit pas : 3,9 jours de formation
en 2006, contfre 4,5 en 2004. Cette catégorie de personnel initialement peu qualifié, reste
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néanmoins a un niveau relativement élevé de jours de formation, identique & celui de la
catégorie B.

Nombre de jours de formation par agent selon la catégorie statutaire

mA mB oC

3.
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3.5 3.5
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29
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VIIL.D. Tableaux : Dépenses de formation

Tableau VIII-103 - Rubrique 51.1 : Dépenses de formation des médecins par taille d’'établissements

TAILLE D’ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499

2004 2005 2006|2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006

Dépenses de formation

(% rémunérations brutes des 0.26 [ 0.25 [ 0.31 [ 0.51 [ 0.47 | 0.45 | 0.72 [ 0.66 | 0.56 | 0.58 | 0.69 | 0.55
médecins)

Tableau VIII-104 - Rubrique 51.1 : Dépenses de formation des médecins

TOTAL
2004 2005 2006
Dépenses de formation
(% rémunérations brutes des 0.43 0.41 0.41
médecins)

Tableau VIII-105 - Rubrique 51.3 : Ventilation des dépenses de formation des personnels non médicaux (en
% de la masse salariale)

Coit Déplacements Rémunération
pédagogique Stagiaires
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Préparation aux concours 0.08 0.08 0.06 0.01 0.01 0.01 0.06 0.06 0.05
Etudes promotionnelles 0.17 0.16 0.20 0.07 0.06 0.06 1.85 1.51 1.37
Adaptation 0.59 0.57 0.56 0.09 0.09 0.09 0.45 0.49 0.48
Reconversion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.01
Total 0.85 0.81 0.82 0.17 0.16 0.16 2.37 2.07 1.91

Tableau VIII-106 - Rubrique 51.3 : Ventilation des dépenses de formation des personnels non médicaux (en
% de la masse salariale)

TOTAL
2004 2005 2006
Préparation aux concours 0.15 0.15 0.12
Etudes promotionnelles 2.10 1.73 1.62
Adaptation 1.13 1.16 1.14
Reconversion 0.01 0.01 0.01
Total 3.39 3.05 2.90

Tableau VIII-107 - Ventilation des dépenses de formation des personnels non médicaux dans les
établissements de plus de 3000 employés (en % de la masse salariale)

Coit Déplacements Rémunération TOTAL Précision
pédagogique Stagiaires
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 +/-
Préparation aux concours 0.09 | 0.09 | 0.07 | 0.01 0.01 0.00 | 0.08 | 0.05 [ 0.06 | 0.18 | 0.14 | 0.13 0,02
Etudes promotionnelles 0.19 | 0.17 | 0.20 [ 0.06 | 0.02 | 0.02 | 2.76 1.96 1.80 | 3.02 | 2.15 | 2.02 0,05
Adaptation 0.56 | 0.53 | 0.53 | 0.06 | 0.06 | 0.06 | 0.45 | 0.40 | 0.43 | 1.08 | 0.98 [ 1.01 0,04
Reconversion 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.01 0.00 | 0.00 0,00
Total 0.85 | 078 | 0.80 | 0.13 | 0.09 | 0.08 | 3.30 | 2.41 229 | 428 | 328 | 3.17 0,07
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Tableau VIII-108 - Ventilation des dépenses de formation des personnels non médicaux dans les
établissements de 1000 a 2999 employés (en % de la masse salariale)

Coit Déplacements Rémunération TOTAL Précision
pédagogique Stagiaires
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 +/-
Préparation aux concours 0.07 | 0.06 | 0.05 | 0.01 0.01 0.01 0.07 | 0.08 | 0.06 | 0.15 | 0.15 | 0.12 0,03
Etudes promotionnelles 0.21 0.19 | 0.18 | 0.09 | 0.09 | 0.09 1.44 1.33 1.12 1.74 1.62 1.39 0,09
Adaptation 0.66 | 0.61 0.57 | 0.11 0.12 | 0.12 | 0.53 | 0.63 | 0.58 1.31 1.36 1.27 0,10
Reconversion 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 [ 0.00 | 0.01 0.02 | 0.01 0.01 0.02 | 0.02 0,01
Total 094 | 0.86 | 0.80 | 0.22 [ 023 | 0.22 | 2.05 | 2.06 1.77 | 3.21 3.15 | 2.79 0,14
Tableau VIII-109 - Ventilation des dépenses de formation des personnels non médicaux dans les
établissements de 500 a 999 employés (en % de la masse salariale)
Coit Déplacements Rémunération TOTAL Précision
pédagogique Stagiaires
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006 +/-
Préparation aux concours 0.08 | 0.05 | 0.05 | 0.02 | 0.01 0.01 0.03 | 0.05 | 0.05 | 0.12 0.1 0.1 0,06
Etudes promotionnelles 0.09 | 0.09 | 0.12 | 0.05 | 0.05 | 0.07 1.00 | 0.97 1.03 1.14 1.12 1.21 0,15
Adaptation 0.50 | 0.58 | 0.63 | 0.09 [ 0.09 | O.11 0.32 | 0.49 | 0.45 | 0.90 1.17 1.19 0,20
Reconversion 0.00 | 0.00 | 0.01 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 0.00 0.01 0,00
Total 0.67 | 0.72 | 0.80 | 0.15 | 0.16 | 0.19 1.35 1.52 1.53 | 217 240 252 0,26
Tableau VIII-110 - Ventilation des dépenses de formation des personnels non médicaux dans les
établissements de 300 a 499 employés (en % de la masse salariale)
Coit Déplacements Rémunération TOTAL Précision
pédagogique Stagiaires
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2004
Préparation aux concours 0.06 | 0.21 0.05 | 0.01 0.03 | 0.02 | 0.03 | 0.05 | 0.03 [ 0.10 | 0.29 | 0.10 0,07
Etudes promotionnelles 0.1 0.10 | 0.46 | 0.09 | 0.09 | 0.11 1.01 0.97 | 0.88 1.20 1.17 1.45 0,20
Adaptation 0.70 | 0.65 | 0.60 | 0.12 | 0.11 0.1 0.39 | 0.30 | 0.37 1.20 1.06 1.08 0,25
Reconversion 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.03 | 0.03 [ 0.01 [ 0.03 | 0.03 0.00
Total 0.87 | 0.97 1.12 | 0.22 | 0.24 | 0.24 1.43 1.34 1.31 2.52 | 2.55 | 2.66 0,33
Tableau VIII-111 - Jours de formation par agent, par filiere et taille d'établissement
TAILLE D’ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Administratif 2.1 2.2 2.2 2.7 2.6 2.3 2.4 3.0 2.2 2.2 2.4 2.4
Soignant/éducatif 4.1 4.6 4.1 4.0 4.9 4.7 5.2 7.0 5.9 5.7 6.5 4.4
Technique 1.8 1.7 1.9 1.8 1.9 1.8 1.7 2.1 1.9 0.9 1.4 1.2
Médico-technique 2.4 2.5 3.1 2.2 2.2 2.4 2.3 3.8 2.9 2.6 4.2 2.0
Médical 3.7 4.3 4.0 4.8 4.6 4.6 4.1 4.5 4.1 3.9 4.4 4.0
Total 3.5 3.8 3.6 3.6 4.2 4.0 4.3 5.8 4.9 4.6 53 3.8
Tableau VIII-112 - Jours de formation par agent par filiére
TOTAL Précision
2004 2005 2006
Administrafif 2.3 2.5 2.2 0.9
Soignant/éducatif 4.4 5.2 4.6 0.9
Technigque 1.7 1.8 1.8 0.4
Médico-technique 2.3 2.6 2.8 0.5
Médical 4.1 4.4 4.2 0.3
Total 3.8 4.4 3.9 0.6
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Tableau VIII-113 -Jours de formation par catégories statutaires et taille d'établissement

TAILLE D’ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499

2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006
Catégories
A 3.3 3.4 3.4 4.2 3.4 3.5 3.2 3.4 2.7 4.6 4.5 2.5
B 3.5 3.7 3.5 3.4 4.1 4.2 4.3 5.0 4.6 5.1 6.6 4.0
C 3.5 3.7 3.4 3.5 4.6 4.0 4.6 5.9 5.5 4.4 4.9 2.5

Tableau VIII-114 Jours de formation par catégories statutaires

TOTAL Précision
2004 2005 2006
Catégories
A 3.7 3.5 3.3 1.4
B 3.7 4.2 3.9 0.4
C 3.8 4.5 3.9 0.6
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IX.Recomposition de I'Offre de
soins

IX.A. Avertissement

Des questions relatives a la recomposition de |'offre de soins ont été introduites dans I'enquéte
sur les remontées des bilans sociaux des hdpitaux depuis 1998.

Leur intitulé a été modifié en 2004 en infroduisant deux précisions :

« Une interrogation sur la nature et I'état d’avancement de I'opération (projet en cours de
réalisation ou achevé), en précisant qu'il s'agit de la situation en 2004.

« Des questions quant aux conséquences sur les effectifs des opérations de restructuration,
accompagnées d'une estimation du nombre d'agents concernés.

Les résultats sont exprimés en pourcentages d'établissements répondants, alors que jusqu’en
2001, ils I'étaient en pourcentage de I'ensemble des établissements.

Les résultats de ce chapitre sont donc d interpréter avec prudence. lls sont & prendre comme
des indicateurs de tendances des processus & I'ceuvre, les pourcentages ne devant pas étre
interprétés abusivement.
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IX.B. Les recompositions

IX.B.1.Moins de projets
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En 2006, 49% des établissements ont un projet de recomposition, soit envisagé, soit en cours, soit
réalisé.

Parmi les établissements interrogés, 32% sont engagés dans une opération de restructuration
(27% en 2005) et 25% ont un projet en ce sens (34% en 2005). Ces opérations semblent marquer
le pas, apres une période d'intense recomposition des établissements entre 2000 et 2003. A cette
période, la moitié des établissements interrogés étaient effectivement engagés dans une
opération de recomposition.

Certains établissements sont concernés par plusieurs projets, I'un déja réalisé, I'autre engagé ou
envisagé.
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IX.B.2.Les restructurations se jouent maintenant dans les grands établissements

48%
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Les grands établissements sont les plus nombreux a continuer les restructurations : 67% ont un
projet en cours, 48% envisagent un nouveau projet. Trés peu d'établissements de taille inférieure
sont engagés dans un projet en 2006. Dans le cas des petits établissements, il ne faut pas oublier
que certains projets ont conduit a leur fusion avec un établissement plus important : ils ne
figurent plus dans les établissements enquétés.

Evolution du pourcentage d'établissements engagés dans
un projet par taille d'établissement
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De 2002 & 2004, seuls les trés grands établissements n'ont que peu réduit leur engagement dans
les projets de restructuration. La diminution de cet engagement est particulierement sensible
dans les établissements de 1000 & 3000 agents. Pour les établissements de moins de 1000 agents,
les fluctuations du niveau d'engagement sont plus importantes et refletent de plus fortes
variations de I'échantillon d’établissements interrogés.
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IX.C. Conséquences pour le personnel

IX.C.1.Maintien des effectifs

La majeure partie des opérations n'a pas de conséquences quant aux effectifs globaux de
personnel : 47% des projets sont concus avec maintien des effectifs (58% en 2005) et c'est
également le cas de 65% des projets en cours (71% en 2005). Quand des conséquences sur les
effectifs sont & prévoir, il s'agit aussi souvent d'une augmentation des effectifs que d'une
réduction de personnels.

Par rapport & 2005, on observe un peu plus fréquemment des diminutions d'effectifs : 25% des
restructurations abouties contre 9% en 2005, 22% des opérations en cours, contre 4% en 2005.

Conséquence sur les effectifs des opérations de
restructuration selon I'avancement du projet en 2006

O Augmentation des effectifs @ Maintien des effectifs @ Diminution des effectifs
65%

55%

47%

37%

32% 32% 319,

0,
22% 25%

21% 20%

12%

En projet En cours Abouti Réellement abouti

L'impact en termes d'effectifs reste modéré, de I'ordre de quelques dizaines d'agents par
établissement, qu'il s'agisse d’'augmentation ou de diminution des effectifs.

Les projets avec diminution des effectifs envisagent une diminution de 74 agents pour les trés
grands établissements, de 15 agents pour des établissements de 500 & 1000 agents. Les
augmentations d’'effectifs sont en moyenne du méme ordre de grandeur.
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IX.C.2.Beaucoup de redéploiements

Conséquences des opérations de restructuration sur I'organisation du travail selon le degré
d'avancement en 2006
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La majorité des recompositions aboutit d un redéploiement du personnel, mais celui-ci est un
peu moins fréquent dans les derniers projets. L'ampleur des redéploiements est plus importante
qgue celle des variations d’effectifs. En 2006, parmi les é restructurations achevées dans les
établissements de plus de 3000 agents et impliquant un redéploiement, 200 personnes en
moyenne étaient concernées par ces redéploiements.

Les reconversions sont plus rares, a la fois dans les opérations en cours et dans les projets. Ces
reconversions, quand elles ont lieu, ne concernent qu'un faible nombre d’'agents.

Quant aux cellules d'accompagnement, elles ne figurent que dans une minorité de projets et
dans seulement 32% des opérations en cours.
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IX.D. Tableaux : Recomposition de I'offre de soins

Remarque : dans ce chapitre, les pourcentages sont calculés par rapport aux établissements qui ont
effectivement répondu (111 sur 122)

Tableau IX-115 - Existence de projet de recomposition

TAILLE D’ETABLISSEMENTS

>= 3000 1000-299¢9 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006

Nombre de oui - non redressé

Nombre d eTobllssemenTs envisageant un 15 19 16 14 13 10 8 6 8 4 7 1
projet de recomposition
Nombre d efobllssements engageés dans un 23 1 29 12 n 9 8 5 10 9 3 3
projet de recomposition
Nombfe d eTobllssemest ayant déja réalisé 16 12 13 1 9 10 5 5 10 5 5 1
un projet de recomposition
Ensemble 27 27 24 21 20 18 12 10 14 13 7 5
Total Total redressé Précision
Nb de oui %
2004 2005 2006 [ 2004 2005 2006
Nor_nbre d e’robllssemen’rs envisageant un 41 45 35 30% 34% 25% 0,04
projet de recomposition
Nombre d eTobllssemenTs engages dans un 50 40 44 1% 27% 30% 0,05
projet de recomposition
Nombr_e d e’robhsseme_nfrs ayant déja réalise 37 8 34 29% 21% 27% 0,04
un projet de recomposition
Ensemble 73 64 61 53% 47% 49% 0,04

Tableau IX-116 — Conséquences des opérations de restructuration en projet pour le personnel

TAILLE D'ETABLISSEMENTS

> 3000 1000-2999 500-999 300-499

2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006

Nombre d’établissements — Effectifs moyens — non redressé

Restructuration en projet 15 19 16 14 13 10 8 6 8 4 7 1
Momhgn des 6 9 8 8 6 6 4 5 5 4 3 1
effectifs
Augmgnfohon des 1 1 1 4 5 3 3 1 3 0 2 0
effectifs

Conséqguences pour

I"établissement en Nombre d'agents

en moyenne

84 20 40 25 77 0 22 20 10 0 0 0

terme de personnels

Diminution des 6 7 7 0 1 3 1 0 2 0 2 2
effectifs

Nombre d'agents

90 60 74 0 0 6 40 0 15 0 10 0

en moyenne
Redéploiement des | Oui 13 | 15 13 4 8 7 4 4 5 3 5 0
personnels Non 1 2 2 8 4 8 4 0 5 1 2 4
. Oui 8 10 6 0 3 2 3 2 2 2 2 0

Reconversion

Non 4 7 8 11 9 12 4 3 7 1 4 4
Cellule Oui 10 10 9 4 0 1 2 2 2 2 1
d'accompagnement | Non 3 5 6 10 8 12 6 3 8 1 4 3
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Tableau IX-117 - Conséquences des opérations de restructuration en projet pour le personnel (suite)

TOTAL non redressé TOTAL REDRESSE Préci
2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | -sion
Nombre d'établissements |  %d'établissements
Effectifs moyens Effectifs moyens
restructuration en 41 45 35 | 32% | 35% | 25%
projet
Maintien des effectifs 22 23 20 66% 58% | 47%
Conséquences pour Augmentation des effectifs 8 9 7 25% 26% | 21%
I"établissement en Nombre d'agents en moyenne 33 48 25 25 73 7
ferme de personnels | piminution des effectifs 7 10 14 9% | 16% | 32%
Nombre d'agents en moyenne 77 43 49 66 20 22
Redéploiement des | Oui 24 32 25 54% 78% | 43%
personnels Non 14 8 19 46% 22% | 57%
) Oui 13 17 10 35% 36% | 17%
Reconversion
Non 20 23 31 65% 64% | 83%
Cellule Oui 15 18 12 31% 39% | 19%
d'accompagnement | Non 20 20 29 69% 61% | 81%

Tableau IX-118 — Conséquences pour le personnel des opérations de restructuration en cours par taille
d'établissement

TAILLE D’ETABLISSEMENTS
> 3000 | 1000-2999 | 500-999 300-499
Nombre d’établissements — Effectifs moyens - non redressé
2004 | 2005 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
Restructurations en cours 20 21 22 12 10 9 8 4 10 8 3 3
Maintien des " 8 nmlsesl 6] 6| 3|5 |5 |1 |2
effectifs
Augmgnfohon des 9 5 3 0 0 9 1 9 0 9 0
c i effectifs
onséquences pour ;
Iétablissement en | NomPre dagents | ogo | ogs | 22 | iso| o | o |10l o | o | o] o] o
en moyenne
terme de personnels ——
Diminufion des 5 10 1o | 1ol 21 o] o
effectifs
Nombre d'agents 58 50 124 B ) 15 B ) ) )
en moyenne
o Oui 10 16 2 1 2 1 1 5 5 1 1
Redeploiement des  I7q 10 6 10 | 9 7 7 3 5 3 | 2 2
personnels
Nombre d'agents 172 131 72 20 12 19 15 - 30 -
Oui 11 7 0 3 1 1 1 4 1 0 0
Reconversion Non 5 10 12 4 10 3 4 6 2 2
Nombre d'agents 28 35 - - 4 4 -
Cellule Oui 15 12 1 1 3 1 0 0 2 0 0
d'accompagnement | Non 1 7 11 4 5 11 4 5 4 2 2
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Tableau IX-119 - Conséquences pour le personnel des opérations de restructuration en cours (total redressé
et non redressé)

TOTAL Non redressé
Nombre
d’établissements —
Effectifs moyens

TOTAL redressé

% d'établissements —
Effectifs moyens

2004 | 2005 2006 | 2004 | 2005 | 2006

Restructuration en cours 48 38 44 38% | 24% 32%

Maintien des effectifs 33 23 21 72% | 71% 65%

Conséquences pour Augmentation des effectifs 7 6 4 15% | 25% 12%
I"établissement en Nombre d'agents en moyenne 181 263 22 124 | 263 22

ferme de personnels | piminution des effectifs 8 4 13 | 13% | 4% | 22%
Nombre d'agents en moyenne 36 50 0 19 50 51

o Oui 10 15 24 35% | 35% 61%

Eiiiﬁfélesmem des Mon 10 | 23 20 | 65% | 65% | 39%
Nb d'agents 78 107 39 51 55 22

Oui 13 14 12 14% | 33% 35%

Reconversion Non 33 17 20 86% | 67% 65%
Nb d’agents 13 33 4 14 25 -

Cellule Oui 18 15 15 19% | 26% 32%

d'accompagnement | Non 27 16 19 81% | 74% | 68%

Tableau I1X-120 - Conséquences pour le personnel des opérations de restructuration achevées par taille
d'établissement (non redressé)

TAILLE D’ETABLISSEMENTS
> 3000 1000-2999 500-999 300-499
Nombre d’'établissements — Effectifs moyens — non redressé
2004 | 2005 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006 | 2004 | 2005 | 2006
Restructurations abouties 16 12 13 11 9 10 5 5 10 5 2 1
Juridiquement 7 8 4 5 5 4 3 5 5 3 1 1
Réellement 9 12 9 7 5 6 3 3 6 3 2 1
Maintien des 6 4 5 s | 3l 33| 2]3]|2]11]o0
effectifs
Augmgnfohon des 1 0 0 1 1 0 3 5 9 1 0 0
c ) effectifs
onséquences pour ;
Iétablissement en | Nombre dagenfs - ¢ ; 7 1l | ool |a | - | - .
en moyenne
terme de personnels —
Diminufion des ] 2 2 ol 1] 210 o] 1o | o
effectifs
Nombre d'agents 0 15 50 _ 30 20 ) _ 0 8 }
en moyenne
o Oui 5 5 6 1 4 2 3 2 5 3 1 0
Redeploiement des g 3 1 1 10 | 1 2 4 1 1 2 1 0
personnels
Effectif moyen 27 28 198 34 12 69 22 10 24 45 0
Oui 4 0 3 0 3 0 1 1 3 2 1 0
Reconversion Non 4 6 3 11 2 5 6 3 3 3 1 0
Effectif moyen 8 - - 2 0 - 0 13 2 3 -
Cellule Oui 1 7 4 8 3 1 4 0 0 0 0 0
d'accompagnement | Non 7 2 2 2 2 4 2 4 6 4 2 0
Bilan social 2006 -138 - VI. Conditions d'Hygiéne et de sécurité




Tableau IX-121 - Conséquences pour le personnel des opérations de restructuration achevées par taille
d’'établissement (Total non redressé et redressé)

TOTALNNoonr:t;tra:ressé TQTAL .redressé
d'établissements — %o d’etdt?llssemen'rs -

Effectifs moyens Effectifs moyens

2004 | 2005 2006 | 2004 | 2005 | 2006

Restructurations abouties 37 28 34 29% | 18% 15%

Juridiguement 18 19 14 15% | 16% 15%

Réellement 22 22 22 19% | 15% 22%

Maintien des effectifs 20 10 11 82% | 60% 55%

Conséquences pour Augmentation des effectifs 6 3 2 34% | 31% 20%
I"établissement en Nombre d'agents en moyenne 15 31 41 12 26 41

ferme de personnels | piminution des effectifs 2 3 5 9% | 9% | 25%
Nombre d'agents en moyenne 9 20 36 8 25 20

o Oui 12 12 13 38% | 69% 75%

Eiiiﬁf&mem des Non 19 4 4 | 62% | 31% | 25%
Effectif moyen 26 23 108 24 23 126

Oui 7 5 ) 19% | 37% 35%

Reconversion Non 24 12 11 81% | 63% 65%
Effectif moyen 5 2 13 3 2 -

Cellule Oui 7 10 5 50% | 25% 12%

d'accompagnement | Non 21 10 12 50% | 75% 88%

Tableau I1X-122 - Etablissements ayant recours & un fonds d’aide, par taille d'établissement et par état
d’avancement du projet

TAILLE D’ETABLISSEMENTS
>= 3000 1000-2999 500-999 300-499
2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Recours a des fonds d'aide Nombre de oui
Opérations en projet 4 7 6 3 3 1 2 2 3 1 2 0
Opérations en cours 8 9 2 3 2 1 0 1 2 1 0
Opération achevée 4 4 2 2 2 0 0 0 0 1 0 0

Tableau 1X-123 - Etablissements ayant recours & un fonds d’aide selon I'avancement du projet

Total Total redressé Précision
Nb de oui % des etabllsserpents
ayant un projet

Recours & des fonds d'aide 2004 2005 2006 | 2004 2005 2006
Opérations en projet 10 14 10 35% | 36% | 43%
Opérations en cours 13 12 12 36% 35% 58% 0.05
Opération achevée 7 6 2 19% 19% 1%
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Tableau I1X-124 - Bénéficiaires d’'indemnités, par taille d'établissement (non redressé)

TAILLE D'ETABLISSEMENTS TOTAL
>3000 1000-299¢9 500-999 300-499
< 1] o < 1] bl < wn bl < w bl < [ 1] ~0
o o o o o o o o o o o o o =] o
S =] =1 S S =) =] =] =] =] =] =] =] <] =]
N N N N N N N N N N N N N N N
Nombre de personnes ayant beneficie | oo | v | 1 | 17 | 17 |oo| o | o |os| 1|1 | o 12| 1] 1
de I'indemnité de départ volontaire
En cours 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 61 0 0
Aboutie 48 0 1 11 11 0 0 0 | 05 1 1 0 60 1 1
Nombre de personnes ayant bénéficié
de l'indemnité exceptionnelle de 498 | 402 | 83 | 24 | 24 0 0 0 0 7 0 0 | 529|412 83
mobilité
En cours 498 | 401 | 82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 498|411 | 82
Aboutie 0 1 1 24 | 24 0 0 0 0 7 0 0 31 1 1
N'ombre c!e personnes aya_nt bénéficié 8 ! 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 9 ! 0
d’une action de reconversion
Opération en cours 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0
Opération aboutie 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
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X.Annexe : Les commentaires
libres

Comme les années précédentes, des possibilités de commentaires ont été laissées tout au long
du guestionnaire.

Les numéros des tableaux sont ceux du questionnaire.

xIAI

11 co

Il - Structure du personnel

X.A.1.Tableau T6 : ETP du personnel médical

mmentaires. Beaucoup d'établissements précisent les regroupements qu'ils ont effectués :

PH temps plein et temps partiel regroupés (3 cas).

1 établissement indique que les personnels temporaires de plein exercice incluent : les
assistants spécialistes, généralistes et associés ; les praticiens contractuels; les PAC; les
praticiens attachés ; et les praticiens attachés associés,

1 établissement inclut les médecins du fravail dans les personnels temporaires de plein
exercice

1 établissement note que les personnels temporaires de plein exercice sont les praticiens
contractuels temps plein et temps partiels

2 établissements précisent les regles adoptées pour le calcul des ETP de certaines
catégories : «Les personnels hospitalo-universitaires fitulaires et temporaires ont été
comptabilisés a hauteur de 0,50 équivalents temps plein », « HU TPLEIN = 0.50,HU TPARTIEL =
0.20,étudiants = 1/7.80 soit 0.128,PRATICIENS HOP TPARTIEL = 0.60 », « étudiants comptent
pour 0,128 en ETP »

Un établissement suggére de redéfinir les catégories de personnels

X.A.2.T7. ETP du personnel non médical sur emploi permanent

15 établissements ont fait des commentaires. Dans plus de 60% des cas, ces remargues ont pour
but de préciser le personnel qui était inclus dans les calculs :

Ne comprend niles CDD, ni les emplois aidés (CAE, CAV, CES et CEJ), (3 établissements)

Les Infirmiers spécialisés sont associés avec les puéricultrices, ibode et iade (2
établissements)

Les personnels des services médicaux comportent : masseur-kinésithérapeutes, pédicure-
podologue, orthophoniste, orthoptiste, diététicien, ergothérapeute et psychomotricien (1
établissement)

L'encadrement comprend aussi celui des écoles (1 établissement)

Les autres personnels des services médicaux incluent les personnels de rééducation
Personnel religieux, Médecins contrdleurs et médecins du fravail inclus (1 établissement)

3 commentaires indiquent qu'il est impossible a I'établissement de fournir les données selon
la ventilation demandée, notamment la répartition par sexe.
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X.A.3.Tableau Néb : Effectifs physiques du personnel médical

On reléve 8 commentaires. Certains reprennent les remarques faites pour le tableau relatif aux
ETP.

« 3 établissements précisent le contenu de la catégorie temporaire de plein exercice : « les
assistants spécialistes, généralistes et associés ; les praticiens contractuels; les PAC; les
praticiens attachés ; et les praticiens attachés associés » « contractuels temps plein et
temps partiel, assistants (sauf associés), attachés (sauf associés)y, «Praticiens contractuels
temps pleins et temps partiels »

« 1 établissement n'inclut pas les médecins du fravail.

« 1 établissement précise que 10 contrats de praticiens attachés ont été revus lors d'une
remise a plat des vacations et 10 autres n'ont pas été renouvelés

« 1 établissement signale une erreur dans les données de 2005 et donne les bons chiffres

X.A.4.Tableau N7b : Effectifs physiques du personnel sur emploi permanent

4 remargues ont été relevées.

= 2 établissements indiquent que les effectifs sont ceux au 31/12/2006
= 2 établissements détaillent les catégories incluses : « seulement les statuts titulaires,
stagiaires et CDI », » personnel religieux et Médecins contréleurs et travail inclus »

X.A.5.Tableau T9 : Répartition des personnels médicaux par nationalité

9 remarques

= | établissement précise que ce sont les effectifs physiques payés au 31/12/06

= ] établissement indique que le systeme d’information ne permet d’'obtenir pour les PH
temps plein la nationalité du dipléme de base.

= 3 établissements précisent les catégories de personnes concernées : « Hors médecins du
travaily «non inclus: 1138 étudiants de I'UE y compris France et 24 nationalité autrey,
« Internes et FFl regroupés »

= | établissement indique que les praticiens hospitaliers, praticiens contractuels, assistants
et attachés ont I'équivalence du diplédme francais de docteur en médecine. L'Attaché
associé recensé est en cours de régularisation dans le cadre de la NPA.

= Larépartition est effectuée sur la base des effectifs physiques (1 établissement)

= ] établissement informe qu'un FFl interne francais a fini son cursus mais est en attente de
passage du diplébme de base,

X.A.6.Tableaux T10q, T10b : Répartition des effectifs non médicaux selon la nationalité

3 commentaires ont été faits :

= ] établissement indique que les effectifs sont ceux au 31/12/2006 et que les emplois
aidés ne sont pas compris
= 1 détaille les nationalités : Angleterre : 1; Alemagne : 1 ; Espagne : 2 ; Autriche : 1

= ] établissement précise que sont pris en compte uniquement les statuts titulaires et
les CDI
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X.A.7.Tableau T10c. Personnel handicapé

11 commentaires :

3 établissements indiquent que les données ne sont pas disponibles sous cette
forme

1 établissement a fourni les effectifs et non les ETP

1 établissement note que les personnels sous contrat de droit privé ne sont pas
répertoriés dans le ler tableau

Un établissement précise la catégorie Autres: «agents considérés inaptes
définitivement & leur emploi »

1 précise qu'il compte 3 fonctionnaires sur postes aménagés et 3 emplois réservés
Un autre n'a pu fournir les chiffres que pour un seul site

1 précise que pour les handicapés COTOREP, ce sont les effectifs hors contrats
aidés (CES, CAE...)

1 établissement n'a pas de données concernant la passation de marché

X.A.8.Tableau T11a : Les emplois aidés par nature du contrat

7 commenta

ires ont été relevés.

« 4 établissements précisent s'il s'agit de nouveaux contrats ou de renouvellements

« 1 établissement souligne qu'un méme agent peut avoir plusieurs contrats

« 1 établissement note que les contrats d'accompagnement dans I'emploi comprennent
aussi les contrats d'avenir,

« 1 établissement indique gu'il faut prendre en considération, depuis le Ter mars 2005, le

chevauchement et la fusion pour partie des CES et CEC dans la mise en place de
nouveaux contrats aidés, les CAE Contrat d'Accompagnement vers I'emploi et les CAV
Contrat d'avenir, mesures découlant du volet emploi du Plan de Cohésion Sociale

X.A.9.Tableau T11b : Les emplois aidés (contrats d’avenir et CAE) - par catégories
professionnelles

10 commentaires, dont beaucoup ont trait & la nomenclature (services généraux/ administratif/

accueil), qui
utilisée pour |

Sur la nomen

n'est pas celle employée dans le reste du bilan social. Les autres précisent la regle
a transformation des effectifs en ETP.

clature :

= Les agents en contrats aidés occupant des fonctions d’'Aide soignante ont été intégrés a la
ligne Services Généraux et Logistique

+ Les services généraux et logistiques comprennent également le laboratoire, la pharmacie
et la stérilisation,

« 1 établissement a mis les contrats qui interviennent dans les soins (fonction ASH / ménage)
dans services généraux et précise que seuls sont pris en compte les contfrats aidés conclus
en 2006.

« L'intervention sociale correspond aux services de soins, (1établissement)

e 1 établissement a intégré les CAE affectés dans les services de soins sur la fonction ASHQ
dans la rubrique intervention sociale

Sur les horaires et le calcul des ETP:

o 1 établi

ssement précise son mode de calcul : le nombre d'ETP est égal & 23/35%4 soit 2.6

« Dans les contrats aidés, n'ont pu étre saisis les 2 CEC présents dans I'établissement, I'un
filiere services généraux & temps plein, I'autre filiere soins & 0.75 ETP.
e La valorisation des ETP CAE est calculée sur la base de 20 heures hebdo soit 0.57 ETP.
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Il s'agit de I'effectif des agents ayant bénéficié d un CAE ou CAV.

Enfin, un établissement indique qu'il s'agit de la situation de décembre 2006

X.A.10.Tableau T12 : Les contrats d’apprentissage

4 remarques ont été faites pour dire qu'iln'y a pas d'agent en contrat d'apprentissage.

1 établissement précise qu'un contrat s'est terminé le ler octobre 2006, et a donc inscrit une
somme dans les dépenses et pas de contrat en décembre 2006

xIBI

i1l - Mouvements du personnel

X.B.1.Tableau N14 : mouvements du personnel médical

12 établissements ont fait des commentaires, principalement pour préciser les catégories de
médecins sur lesquels portaient les informations fournies :

Ces chiffres tiennent compte des nominations,

Hors médecins du travail

TOTAL : 2 praticiens hospitaliers

Ne sont pas compris les remplacements temporaires de courte durée

Personnels temporaires de plein exercice = Praticiens contractuels temps pleins et temps
partiels

Ne sont pas comptabilisés dans les bilans sociaux de |'établissement, les mouvements
(départs, recrutements) des praticiens attachés, internes et faisant fonction d’'internes
ainsi que les étudiants

Praticiens hospitaliers temps plein y compris les hospitalo-universitaires

Internes résidents et FFl sont regroupés

Sont inclus dans les 47 départs des personnels temporaires de plein exerce les 20 contrats
d attachés (peu de temps de travail) qui ont été résiliés ou non reconduits,

En 2005, au lieu de 8 départs de personnels temporaire de plein exercice, ily enaeu 9,
les praticiens attachés et les internes de sont pas répertoriés dans ce tableau

Ces informations concernent les temps plein, tfemps partiel PAC — Hormis les praticiens
suppléants

X.B.2.Tableaux N15a, N15b : Mouvements du personnel non médical selon la filiére ou

selon la catégorie

11 commentaires pour le tableau N15a et 7 pour le N15b :

5 établissements précisent que le personnel qui a été inclus dans les calculs. Par exemple,
un établissement a exclus les CAE, un autre n'a pas inclus les congés parentaux et les
études promotionnelles.

4 établissements donnent des précisions sur le calcul du nombre de jours a la
fitularisation :

- 1 établissement indique qu'ily a eu 1 déceés parmi le personnel infirmier
- 1 précise que les chiffres concernent les contractuels mis en stage et non titularisés
- Un autre indique que les chiffres concernent les titularisations et les mises au stages
- 1 établissement indigue ne pas pouvoir faire de distinction du nombre de jours par

grade
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X.B.3.Tableau N15c. Mouvement du personnel handicapé

15 remarques

9 apportent des précisions sur les recrutements. Cela concerne les recrutements et
nouvelles reconnaissances d'inaptitude ou les catégories de personnels retenues dans le
cadre des contrats emplois non permanents (remplacement, CAE...).

1 ne peut pas fournir I'information
1 établissement gjoute qu’aucun recrutement n'a été réalisé.
3 précisent que ces chiffres concernent les agents présents au 21/12/2006

1 établissement indique que les fonctionnaires reclassés et assimilés ont eu un poste
aménagé

X.B.4.Tableau T16 : Motif de départs (personnels médicaux et non médicaux)

16 remarques ont été faites sur ce tableau.

X.C.

8 établissements précisent les catégories de personnes répertoriées ou celles qui ne sont
pas incluses dans le tableau, comme par exemple : emplois aidés, remplacements tres
temporaires, praticiens attachés et internes, congés de fin d'activité, fins de contrat,
médecins du travail

5 établissements précisent le contenu des «autres» motifs : «démission, mise en
disponibilité, congé de Fin d'Activité, congé parental », «fin de détachement », « fins de
détachement, licenciement personnels médicauxy, «non  renouvellement de
disponibilitéy, « les congés convenance perso, dispo pour suivre conjoint, dispo
convenance perso, dispo étude recherche »

3 établissements donnent des précisions sur le congé parental: nombre de congés
débutés dans I'année (2 établissements) et un autre indique que les données de 2005 sont
erronées car elles intégrent les internes et étudiants.

IV Absences

X.C.1.Tableau T25a : Nombre moyen de jours théoriques travaillés par agent

Le nombre de jours théoriques travaillés a provoqué 18 commentaires révélant leur perplexité
devant la complexité de I'indicateur :

De nombreux établissements soulévent des problémes pour réaliser cette moyenne, car
elle dépend des catégories de personnel, a I'intérieur des grandes catégories, médical
et non médical :

Selon qu'il bénéficie de repos fixes ou de repos variables, (4 établissements)
Selon la filiere professionnelle

Selon le nombre de jours de RTT choisi

Selon la catégorie de personnel médical

o O O O

7 établissements donnent un total de jours théoriques travaillés

D'autres donnent le détail pour chaque catégorie de personnel ou selon que I'agent est

en repos fixe ou variable. Exemple : « Le chiffre indiqué concerne les agents en repos variable (agents
assurant moins de 20 dimanches et fériés) - Nombre de jours de travail pour les repos fixes = 202, et pour les

agents en repos super variable (agents assurant plus de 20 dimanches et fériés) = 199 jours »
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Un établissement informe que le chiffre de la remontée du BS 2005 est erroné

X.C.2.Tableau T25b Nombre de jours de congés en sus (D.O.M.)

6 commentaires :

= 1indigue que les données ne sont pas disponibles sous cette forme

= 5 hépitaux détaillent le calcul du nombre de journées accordées et ne
comprennent pas le message d'alerte sur le nombre maximum de jours. Par
exemple un établissement explique qu'un agent peut partir 65 jours consécutifs
moins 28 jours de congés annuels, d'ou leur surprise devant le message annoncant
que les congés bonifiés ne doivent pas dépasser 30 jours.

X.C.3.Tableau T26a Absentéisme des personnels médicaux pour motifs médicaux

Sur 11 remarques,

3 précisent le champ : hors médecin du tfravail, hors accident sans arrét de travail. Pour un
établissement, ne sont pas comptabilisés dans les bilans sociaux de |'établissement les
absences de quelque nature que ce soit, des praticiens attachés, internes, faisant fonction
d'internes et étudiants hospitaliers

4 parlent des regroupements effectués :

+ Longue maladie et maladie longue durée (4 cas),
« Congés maternité et paternité (2 cas)

2 établissements précisent que les absences sont calculées d partir du nombre de jours d
arrét de travail redressé par un coefficient de 5/7 (modadalités définies par la circulaire du ler
février 1990) relative a la mise en ceuvre du bilan social

1 établissement indique que les informations pour les internes ne sont pas publiées dans le
bilan social 2006

X.C.4.Tableau T26b Absentéisme des personnels médicaux pour motifs non médicaux

8 commentaires :

1 établissement ne répond pas pour les internes et les étudiants. Un autre établissement
précise que pour les internes, les journées de formation comprises dans leur formation ne
sont pas comptabilisées

1 établissements précise que les absences non justifiées non récupérées incluent les congés
sans solde

1 établissement ne dispose pas des données d'absence
hors médecin du travail
Les chiffres sont regroupés pour I'ensemble du personnel médical dans un établissement

2 établissements précisent les types d'absence : « Absences pour mission temporaire ou
déplacement dans le cadre de missions spécifiquesy et « Absences autorisées - congés
exceptionnel »

X.C.5.Tableaux T27a, T28a Absentéisme des personnels non médicaux selon la filiére ou la
catégorie (motifs médicaux)

Comme I'an passé, de nombreux établissements ont fait des commentaires. Cette année, on en
compte 43 établissements
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Presque tous indiquent qu’ils ne font pas la différence entre longue maladie et maladie longue

durée.

Les autres rubriques qui ont été parfois mélangées sont : maternité et paternité, accident de
fravail et accident de tfrajet.

Hormis ces remarques sur les regroupements effectués, quelques établissements ont fait d’autres
commentaires :

1 établissement considere les congés paternité comme des congés exceptionnels
Les données retraitées ne tiennent pas compte de larégle des 5/7.

Pour le motif Maladie, un établissement n’a pas inclus les jours et le nombre d’agents en
disponibilité d'office pour raison de santé

2 établissements indiquent que le nombre d'agents concernés est en fait un nombre
d'arréts en ETP, car un agent peut s'arréter plusieurs fois la méme année

X.C.6.Tableaux T27b : Absentéisme des personnels non médicaux pour motifs non

médicaux selon la filiére ou la catégorie

20 commentaires :

6 établissements parlent des jours de formation: « formation continue + promotion
professionnelle », « formation +CFP», « priorités institutionnelles - priorités de service -
préparation aux concours » ou encore « les journées d absence pour congé de formation
professionnelle et dans les congés autorisés, le nombre de jours d absence pour fonction
élective »

3 établissements parlent des congés autorisés: enfants malades/ autorisations
d'absence, garde enfant malade

3 établissements ont des remarques sur le motif syndical : 2 ont des difficultés pour obtenir
les données et un établissement détaille le nombre d’heures d’'arrét selon les catégories
de personnel

3 établissements indiquent que le nombre d'agents concernés est en réalité le nombre
d’'actions, car 1 agent peut étre absent plusieurs fois

X.D. V Rémunération et charges accessoires

X.D.1.Tableau 131 : Rémunérations et charges accessoires

9 remarques, précisant les définitions ou signalant des difficultés

2 établissements signalent un changement de nomenclature en 2006 sur le compte 642-5,
Précisions sur le personnel concerné : « CAE compris », « non compris internes et étudiants
hospitaliers », « personnel paramédical », « Personnels de concession de services: sécurité
incendie-pompiers », « Hors médecins du travail »

1 établissement a rempli le tableau avec les comptes 641- 3 et 5 confondus
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X.E. VI Les conditions d’hygiéne et de sécurité

X.E.1.Tableaux N37a, N37c, nombre d’'accidents du travail des personnels médicaux
permanents selon la durée de I'arrét

9 commentaires

e Accidents sans arrét concernent les AES

e A cumulé internes et FFI

« Pas de différenciation HU temps plein / temps partiel.

« Pas de différenciation temporaires et associés

e Hors médecin du travail

« Pas de données informatisées disponibles.

« Leschiffres incluent un AT déclaré & titre préventif et un AT repéré par la CPAM

« 1 cas géré par la sécurité sociale

» les accidents du travail du personnel médical sont regroupés avec le personnel non
médicall

X.E.2.Tableaux N38a, nombre d'accidents du travail des personnels non médicaux
permanents selon la durée de I'arrét

Surles 11 commentaires :

« 3 établissements signalent qu'ils ne disposent pas de I'information ou pas aussi précise.

« 1 établissement indique que les données ne comprennent pas les CA et CAE

« 2 établissements ont effectué des regroupements : « La colonne 1 & 3 jours comprend les 4
a 14 jours, les 15 & 89 jours et les 90 jours et +, » et «le nombre d accident avec arréts de
travail est inscrit dans la colonne des + 90 jours »

« Plusieurs établissements précisent le type d'accident : « accidents de travail survenus a des
agents en contrats aidés, contrats apprentissages et les éléves IDE», « 50 Accidents avec
arrét dont 1 Accident de Trajet + 3 Maladies Professionnelles », « 59 Accidents sans arrét
dont 6 Accidents de Trajet + 3 Maladies Professionnelles», «Y compris 1 décés hors
service », « accidents de travail et accidents de frajet »

X.E.3.Tableaux N38c, nombre d’accidents du travail des personnels non médicaux
permanents selon le sexe

9 commentaires, semblables aux précédents.

3 établissements n'ont donné que les accidents de travail et de trajets avec arréts car ils ne
connaissent pas la répartition par sexe des accidents sans arrét

X.E.4.Tableaux T39a nombre d’accidents du travail hors trajet selon le statut et la durée de
I'arrét

21 commentaires, principalement les mémes que précédemment. La plupart indiguent que leurs
données ne sont pas suffisamment détaillées.

» Pas de précision pour les AT sans arrét

» Regroupement des ftitulaires et stagiaires, des CDD et CDI, des CDD permanents et non
permanents, confractuels et titulaires

e Hors médecins du fravail

¢ Internes et étudiants non compris

* Y compris CAE)

Les 324 jours d'arréts pour le personnel médical correspondent & un arrét de 2001

Bilan social 2006 - 148 - VI. Conditions d'Hygiéne et de sécurité



« Y compris : 1 Déces hors service et Non comptabilisés : 4 Accidents du trajet (3 trajets et 1
circulation)
« Données non disponibles pour le personnel non médical (2 établissements)

X.E.5.Tableaux T39b nombre d’'accidents de trajet selon le statut et la durée de I'arrét

13 remarques, principalement identiques aux précédentes, précisant les données qui ne sont
pas disponibles.

X.E.6.Tableaux N40b : nombre d’accidents du fravail selon le sexe et la durée de I'arrét
(ensemble du personnel)

18 remargues ont été faites, concernant le contenu du tableau, les différences par rapport d la
population recherchée.

« Certains indiquent les regroupements : « La ligne 1 & 3 jours comprend les lignes 4 & 14
jours, 15 & 89 jours, 90 jours et +,», « de répartition selon la durée de I'arrét », » Tous les
accidents avec arrét de travail figurent sur la ligne 44 14 jours »

« Données non disponibles

« D'autres n'ont pas les informations soit pour le personnel médical, soit pour le personnel
non médical,

« Ont été comptabilisés les accidents hors trajet et pendant le trajet

X.E.7.Tableau N42 : nombre d’accidents du travail selon la nature de I'accident et la
catégorie professionnelle

18 remarques :

« 2 établissements ont fusionné les AES avec les accidents dus a des outils coupants

e 1 établissement a mis pour le personnel non médical les accidents d'exposition au sang
avec les autres affections dues & des produits biologiques,

« 3 remargues concernent la rubrique « autre » qui inclut selon les établissements: les faux
mouvements, agressions, produits médicamenteux, se coincer et contusions, piqdres, les
accidents de circulation pour le service & I'extérieur de I'établissement, les chocs contre
un élément fixe au cours d'un mouvement, les accidents avec des chariots et autres
dispositifs d aide mécanique d la manutention, les fluides sous pressions et les agressions
physiques et non physiques par un tiers (non hospitalisé).

« ] établissement précise que la seule prise en compte des Accidents du travail / de
service déclarés (et reconnus avec et sans arrét) sous-estime les AES dans leur dispositif
ou ce type d'accident est essentiellement rapporté par registre d'accidents du travail dit
bénins.

« lelibellé « Autres affections dues a des produits biologiques » semble relever des maladies
professionnelles et non des accidents du fravail ou de service

« Certains établissements précisent que ce tableau n'est complété que pour le personnel
médical, d'autres pour le non médical, d'autre pour les permanents

« Non prise en compte des emplois aidés

+ Les accidents de circulation référencés sont les accidents de circulation hors enceinte
de I'établissement

« Non prise en compte des accidents de frajet ou de circulation

« 1 établissement indique que le total n'est pas cohérent avec le bordereau N38c car un
agent a été victime de 2 AT

« Hors médecins du travail
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X.E.8.Tableaux T44q, T44b: nombre de cas par maladies professionnelles déclarées

17 commentaires, plusieurs précisant les pathologies concernées :

» Plusieurs établissements donnent des précisions supplémentaires par rapport & la liste
déroulante : lombalgie, tendinites, sciatiques, syndrome canal carpien, gale, pathologie
de I'épaule

« 1 établissement ne déclare aucune maladie professionnelle en 2006, un autre en déclare
seulement pour le personnel non médical

« 1 établissement précise que certaines maladies sont en cours de reconnaissance au
31/12/2006,

 Un autre indique que, sur les cas de maladies professionnelles, certains sont reconnus
imputables au service, et d'autres ont été déclarés mais non imputable au service.

Pour les maladies imputables au service,

» 6signalent n'avoir aucune maladie imputable au service en 2006,

« 1 établissement précise que les 4° et 5° item ont été refusés

« 1 établissement informe que les cas de maladies professionnelles ont été reconnus par la
Commission de Réforme

X.E.9.Tableau T49 : dépenses de sécurité

11 commentaires :

e 4 concernent le nombre de réunions de CHSCT, en ventilant les réunions ordinaires, les
réunions extraordinaires, les réunions en groupe de travail et les sous-commissions.

« Un établissement donne une liste des achats d'équipements

e 2indiguent que la liste n’est pas exhaustive.

e Les mesures indiquées ne concernent que la partie sécurité et hygieéne

« D'autres ne peuvent fournir les chiffres

X.F. VIl Les conditions de travail

X.F.1.Tableau N50 : nombre d'agents occupés a temps partiel selon la quotité de travail
(personnel médical)

7 remarques. Certaines précisent le champ du personnel concerné :

* Hors médecin du travail

« Hors attachés

e Personnel médical remplacants non comptabilisés - recrutement temps plein sur jours
complefts

D’autres détaillent le calcul du temps partiel ou la ventilation

« 1 établissement a un pharmacien PH temps plein a 60%,

e 3 établissements détaillent les calculs effectués, comme par exemple : « HU Temps partiel
odontologie = ETP égal a 0.20 - zones grisées - donc rempli seulement le total- on pourrait
considérer comme les temps plein qu'ils remplissent I'intégralité de leur statut », « praticiens
temps partiel : ETP statutaire égal a 0.60 - complété uniqguement pour ceux en activité
réduite d 5 demi-journée »

« 1 établissement suggere qu'il faudrait définir exactement la notion de temps partiel pour
les statuts HU et les praticiens temps partiel pour éfre logique dans fous statuts
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X.F.2.Tableau N51 : nombre d'agents occupés a temps partiel (personnel non médical)

Sur 6 remarques :

« 4 établissements précisent que les temps partiels de droit n’ont pas été répertoriés en 2006

« 2 établissements indiquent que le détail par catégorie n'est pas disponible

« Un établissement note que les informations pour les enfants de moins de 3 ans sont
indisponibles

X.F.3.Tableaux T52b, Cessations Progressives d'Activité par filiére professionnelle et sexe

2 remarques .

» 3 CPA onft pris fin courant 2006
» les CPA ne sont pas isolés dans le bilan social

X.F.4.T52c et T53c congés de fin d’activité par filiere et catégorie statutaire

3 remarques proches des précédentes :

« Pas de distinction homme/femme par filiere ou par catégorie
* Aucun agent en CFA en 2006 (2établissements)
« 1 CFA a pris fin courant 2006

X.F.5. Tableau T53b : CPA par quotité de travail

Pas de remarques a ce tableau. Seul un établissement a inscrit les chiffres de 2005.

X.F.6.Tableau T56, T58 : horaires du personnel non médical par catégorie et filiere

Cette année, les horaires alternants sont éclatés en 2 catégories contre 3 I'année passée.
Malgré cette simplification, il semble que beaucoup d’'établissements connaissent des difficultés
avec les horaires alternants. Nous avons recensé 15 commentaires :

« 9 établissements n‘ont pas de données disponibles, ou ne peuvent pas distinguer parmi les

différentes catégories d'horaires alternants. Par exemple : « Aucune donnée disponible pour les
horaires alternants, nous ne pouvons donc répartir les agents que par Horaire de jour ou de Nuit. La notion horaire
fixe est donc altérée (des agents ayant des rythmes de travail par astreinte, et/ou alternance, voire par
amplitude horaire de 10 & 12 h ou par période alternant six mois de jour, six mois de nuit et n étant pas déclarés

sur des postes de nuit).

« 1 établissement indique que les chiffres concernent les titulaires, stagiaires, CDD et CDI

¢ Un autre donne les horaires alternants de jour pour les personnels soignants et Educatifs et
médico-Techniques

X.F.7.Tableaux T57 : Astreintes et permanences du personnel médical

18 remarques ont été faites sur ce tableau qui a été modifié cette année. Les remarques font
état de difficultés pour diverses raisons :

« 5 établissements indiquent qu'il est impossible de détailler par catégories de personnel.

- 1 établissement précise que pour les permanences des internes et FFl, il est impossible de
détailler le nombre de périodes de permanences par grades;

« Plusieurs établissements complétent en donnant les permanences des médecins seniors,
praticiens extérieurs, ainsi que les praticiens en psychiatrie, pharmacie, en médecine
générale, et pour les internes et FFl
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xIGI

Hors médecins du travail
2 établissements précisent les sites concernés

Viil- Dépenses de formation

X.G.1.Tableau 172 : Dépenses de formation du personnel médical

6 commentaires, dont :

1 établissement indique que seuls les PH ftitulaires étant remboursés de leur frais de
formation, les formations des autres médecins ne sont pas connues de leurs services

Un autre précise qu'il s'agit ici du montant total des dépenses en formations

1 établissement détaille le montant par statut et catégorie de personnel

Un autre n'a pas inclus les internes et les étudiants

lIln'y a pas eu de demande de participation dans un établissement

X.G.2.Tableau 174 : Ventilation des dépenses de formation pour le personnel non médical

17 remarques, parmi lesquelles :

1 indigue que le détail des EP n'est pas renseigné

Plusieurs remarques portent sur les études promotionnelles. 2 précisent leur contenu : « les
grades de secrétaires médicale, préparateurs en pharmacie, manip. radio., masseur king,
technicien labo et ASH», «les promotions professionnelles de manipulateur ERM », « DE
animation, Moniteur éducateur ».

1 autre ajoute que pour les études promotionnelles, il manque les AMP et les éducateurs
spécialisés

3indiguent gu'ils ont cumulé A.S. et Auxiliaire Puériculture

Un autre indique que les frais de déplacement sont inclus dans le co0t pédagogique
Plusieurs établissements ajoutent des précisions sur le calcul des rémunérations et le coOt
des formations.

Un établissement a mis les dépenses des diplémés d'animation et moniteurs éducateurs
dans les études promotionnelles pour cadres médico-techniques bien que cela ne
coincide pas tout d fait et suggere de prévoir a I'avenir une case « Autre » .

X.G.3.Tableaux 175, T76, 178, T79: Ventilation des dépenses de formation par filiere
professionnelle

4 commentaires, dont :

2 remarques sur la saisie : les établissements signalent que les sommes sont correctes
mais impossibles & valider, en raison d'un probléme d'arrondi.

1 établissement donne la part que représentent les dépenses de formations des medico-
tfechniques, soignants et tfechniques par rapport au volume total de formation

1 établissement note que les statistiques du personnel medico-technique sont incluses
dans les statistiques du personnel soignant et éducatif

X.G.4.Tableau T82a : Nombre de recours en contentieux et nombre d’interventions de
I'inspection du travail

4 commentaires a ce tableau :

3 établissements précisent le contenu des recours :
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- recours relatif & I'indemnité d’'éloignement,
-recours en lien a des risques professionnels dont certains pour I'amiante,
- recours engagé concerne des DRH et DAM

e 1 autre ne peut pas chiffrer les recours gracieux.

X.G.5.TableauT82b : Nombre de journées de gréve

11 commentaires

« 9 commentaires portent sur la distinction entre personnel médical et personnel non
médical, avec inclusion ou non du personnel médical dans les données fournies et parfois
une comptabilisation & part pour le personnel médical, avec des comptes en heures.

« 1 établissement indique que les heures de débrayages ne sont pas comptabilisées

+ Un établissement donne les dates des jours de gréve

X.H. IX - Recomposition de P'offre de soins

X.H.1.Tableau T84 : Situation en 2004

12 établissements ont fait des commentaires. En général, ces commentaires détaillent les
restructurations et précisent leurs échéances, ainsi que les dates prévues pour les projets.

X.H.2.Tableaux T85, 186, 187

21 commentaires pour ces tableaux.

« 17 remarques sur la nature du projet, les structures concernées ainsi que les échéances.

4 commentaires sur les conséquences sur le personnel : 2 établissements ne peuvent pas
pour l'instant évaluer le nombre d'agents concernés, 1 établissement indique une
diminution ou un maintien des effectifs et un autre indique qu'il y aura des départs
volontaires prévus en 2008
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