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a loi Hopital, patients, santé, territoires (HPST)

accorde au directeur le pouvoir, a défaut d’'un accord

sur l'organisation du travail avec les organisations
syndicales représentant le personnel de I'établissement, de
décider de l'organisation du travail et des temps de repos.
Lanalyse de la valeur et du cadre juridique des accords sur le
temps de travail montre que, lors des négociations, un cer-
tain nombre d’hépitaux sont sortis du cadre légal. Or la loi du
5 juillet 2010 sur le dialogue social dans la fonction publique
réaffirme le fait qu'on ne peut pas sortir des dispositifs légaux
et réglementaires. Probléme de contenu de I'accord ou pro-
bleme d’application de I'accord ? Avant de sengager dans une
démarche d'évolution, il faut définir le périmétre des change-
ments: accord, guide de gestion du temps, etc. Pour cela, un
audit préalable du temps de travail est nécessaire. En fonction
du périmetre choisi, une démarche de dialogue social spéci-
fique est a engager: négociation, consultation ou concerta-
tion. Quelques conseils de base sont ensuite proposés sur la
démarche de négociation.

Rappel de quelques éléments historiques

Dans le secteur privé, les lois Aubry 1 et 2 relatives a la réduc-
tion du temps de travail (RTT) se sont étalées entre 1998
et 2000 et les durées de négociation dans la plupart des entre-
prises furent d'au minimum six mois. La premiere loi avait
mis en place un processus expérimental dont la loi Aubry 2
a tiré les lecons. A I'inverse, les 35 heures a I'hépital ont été
conduites dans la précipitation entre le 21 septembre 2001,
date de la signature du protocole d'accord RTT par quatre
organisations syndicales (CFDT, UNSA, SNCH, CFE-CGC),

1- Confédération francaise démocratique du travail ; Union nationale des syn-
dicats autonomes ; Syndicat national des cadres hospitaliers ; Confédération
francaise de l'encadrement-Confédération générale des cadres.
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et le 1* janvier 2002, date de leur mise en ceuvre. Les décrets
d'application sont méme sortis le 4 janvier 2002, soit quatre
jours apres l'entrée en vigueur de la RTT dans la fonction
publique hospitaliere (FPH). Sil'on enléve le temps nécessaire
au ministére de la santé et aux agences régionales de I'hospi-
talisation (ARH) pour lancer le processus (mi-octobre) et les
fétes de Noél, il restait aux directeurs et aux organisations syn-
dicales environ deux mois pour négocier un accord local de
RTT, tout en sachant que l'organisation hospitaliére, du fait
de son fonctionnement 24 heures sur 24 et 365 jours par an,
est I'une des plus complexes qui soit. Les directeurs devaient
réaliser un état des lieux sur le temps de travail dans ce laps
de temps et leur établissement pouvait obtenir un effectif de
compensation de 6 %7 Rappelons qu’au niveau national les
effectifs de compensation pour la mise en place dela RTT dans
la FPH ont été de 45000 équivalents temps plein (ETP) dont
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Le passage o la. RTT en. 2002
dans les hopitaux a été mené

dans de mauwvaises conditions,
sans véritables négociations.

37000 dans le secteur sanitaire et 8000 dans le médico-social.
Sans signature d'un accord local, cette compensation apportée
par 'ARH était compromise ou en tout cas diminuée. La pres-
sion sur les directeurs était forte concernant la qualité du dia-
logue social, autrement dit pour signer un accord. Autant dire
que les directeurs ont été contraints de négocier les 35 heures
dans de piétres conditions. En outre, en matiére de dialogue
social, les directeurs d’hopital comme les syndicats sont plus
habitués a la consultation voire a la concertation qu'a la négo-
ciation, contrairement a ceux du privé (nombreux accords
signés, négociations annuelles obligatoires). De toute fagon,
au vu de ces délais trop courts, et des enjeux et de la com-
plexité du sujet, on ne leur a pas laissé le temps de conduire
de véritables négociations. Enfin, alors que la quasi-totalité
des entreprises frangaises ont été assistées par des consul-
tants ou des juristes (un dispositif national de financement
et d'agrément avait été mis en place), trés peu d’hopitaux ont
été accompagnés. En clair, le passage a la RTT dans les hopi-
taux en 2002 a été mené dans de mauvaises conditions, sans
véritables négociations.

Des accords structurellement déficitaires

Quand on connait les chiffres, il n'est pas difficile de com-
prendre que, au vu des effectifs de compensation alloués, on
pouvait a peine signer un accord en 37 heures hebdomadaires
assorti de 12 jours de RTT. Dans les faits, les compensations ne
se faisant que chez les personnels soignants (71 % de leffectif en
2002), on pouvait accorder 37 h 30 hebdomadaires avec 15 jours
de RTT. Au-dela de 37h 30 et 15 RT T, [‘établissement signait un
accord qui allait générer un déficit structurel. A Iépoque on était
encore en budget global! Bien que la réglementation autorisat
20 RTT au maximum, combien détablissements ont-ils signé
des accords accordant 23 RTT, 25 RTT voire jusqua 29 RTT?
Certains étaient (et sont encore) plus malins: ils accordaient
20 RTT (respect de la réglementation) auxquels ils rajoutaient
huit jours de récupération, ce qui revenait a accorder 28 RTT.
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Des éléments majeurs des décrets du 4 janvier 2002
non appliqués

Plus de dix ans apres la mise en place de la RTT a I'hopital,
beaucoup d'établissements (des plus petits aux CHU) n'ap-
pliquent toujours pas des éléments majeurs des décrets de jan-
vier 2002: pas de gestion sur la base de l'obligation annuelle de
travail (OAT), pas de mise en place des cycles de travail, attri-
bution de plus de vingt jours de RT'T, etc. Outre les problemes
d’application de la réglementation, on note que certains hopi-
taux n'ont pas encore informatisé la gestion des plannings
(pres du quart selon une étude de 'Adhress*®) et, dans ceux
quil'ont fait, que la plupart des cadres continuent a utiliser des
outils Excel ou papier, et ne se servent du logiciel ad hoc que
comme calculette a la fin du mois, une fois le planning réalisé!

Valeur et cadre juridiques des accords

sur le temps de travail

Aujourd’hui, de nombreux chefs d'établissements et DRH s'in-
terrogent sur la nécessité et 'opportunité de revoir les accords
RTT. Loccasion de faire un point juridique.

Le champ des négociations

Rappelons d'abord que, d'apres l'article 6 de 'accord national
signé le 21 septembre 2001, ces négociations et I'accord local
qui en résulte portent sur les nouveaux modes d'organisation
liésala RTT au regard du diagnostic réalisé (horaires, temps
de transmission...), sur les cycles de travail en fonction des
services (durée des cycles, bornes quotidiennes et hebdoma-
daires, modalités de pause), sur la définition des fonctions
ou des postes de travail concernés par les astreintes, et sur
les modalités de suivi et dévaluation de la mise en ceuvre de
la RTT. Il ressort clairement que les établissements navaient
aucune légitimité a négocier sur des themes tels que le niveau
de 'OAT, le nombre de jours de congé annuel ou fériés ou
RTT au-dela des textes et du statut de la FPH. Sur ces sujets,
les seules négociations qui avaient lieu d'étre ne pouvaient
concerner que les modalités d'application (et non la négocia-
tion de jours hors statut). Dans les faits, lors des négociations,
certains établissements sont sortis de ce cadre légal.

La loi du 5 juillet 2010 sur le dialogue social

dans la fonction publique et la négociation d’accords

La loi du 5 juillet 2010 sur le dialogue social dans la fonction
publique et sa circulaire d'application du 22 juin 2011 valident
les accords signés par une ou plusieurs organisations syndi-

2- Le passage de 39 a 35 heures correspond a une baisse de 11,42 % du temps de travail. Pour la compenser a 100 %, il aurait fallu un effectif équivalent.
3- Association pour le développement des ressources humaines des établissements sanitaires et sociaux
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cales de fonctionnaires ayant été appelées a négocier et qui ont
recueilli au moins 50 % des voix (suffrages exprimés) lors des
derniéres élections professionnelles. Néanmoins, les accords
méme signés par les syndicats majoritaires ne sont pas source
de droit s'ils ne sont pas conformes aux dispositifs Iégaux et
réglementaires. En effet, comme le rappelle l'exposé des motifs
delaloi du 5 juillet 2010, « la fonction publique de statut et de
carriére conserve ses spécificités, notamment labsence d'impact
juridique d'un accord conclu dans son champ sur les disposi-
tifs légaux et réglementaires ». Par conséquent, les stipulations
d'un accord ne sont pas par elles-mémes source de droit si elles
sortent du cadre et ne lient pas juridiquement I'administration.

La loi HPST et l’organisation du travail

D’apres l'article L6143-7 du code la santé publique, dans sa
version issue de la loi HPST, son quatorziéme point stipule
que, « a défaut d'un accord sur lorganisation du travail avec
les organisations syndicales représentant le personnel de léta-
blissement, le directeur décide de lorganisation du travail et
des temps de repos ». En résumé, le cadre juridique attribue
d'entrée une position de force a la direction. Celle-ci est néan-
moins a utiliser avec précaution, car elle peut contribuer a
radicaliser les positions syndicales.

Définir le périmétre des changements

En amont de toute négociation, il est indispensable de conduire
un audit du temps de travail. Il convient d'évaluer le protocole
daccord et ses éventuels avenants, le guide de gestion du temps
de travail (GTT) quand il existe et les modalités d'application et
les pratiques observées dans I‘établissement. Si l'on a tendance
atout ramener a des accords RTT généreux, dans les faits, I'ap-
plication est souvent bien éloignée de ce qui est signé dans l'ac-
cord. Il nous est arrivé a plusieurs reprises de voir des directeurs
penser récupérer 3a 5 RT T et autres jours liés a des avantages
extra-statuaires par agent en renégociant, et que l'audit révele
que cela pouvait aller jusqu’a 10 ou 15 voire plus encore. Ainsi
dans un établissement, il ressortait qu'un agent a temps plein au
regard de son travail effectif correspondait dans les faits 2 0,85
ETP, ce qui représentait un « non-présentéisme » de 15 % des
effectifs! On note par ailleurs de nombreux problemes d'appli-
cation de la réglementation par manque dexpertise interne et
de structuration des processus de gestion du temps de travail.
Avant de faire évoluer l'organisation et la gestion du temps de
travail dans un hopital, il faut se questionner sur le périmétre
et 'ampleur des changements envisagés. Si les problématiques
principales portent sur le contenu et le fond méme de 'accord
sur des themes « centraux» ou «durs » tels que les horaires, le
nombre de RTT, le temps de pause, les avantages extrastatu-
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Contenu de l'accord,

problemes de conception,
formulation et application

Un état des lieux préalable a la renégociation ou a l'évolution de
I'accord est nécessaire. Cette analyse exige une bonne expertise
et un travail d’audit sur le terrain. On doit s'intéresser a des pro-
blémes de différents niveaux.

Problémes de conception ou de formulation des régles écrites
soit dans l'accord local soit dans le guide GTT: illégales ou trop
avantageuses, confuses, contradictoires, etc.

Problémes d’application de ’accord local et de la réglementation
qui dénotent en général une structuration des processus de ges-
tion du temps faible ou non réalisée (politique RH) ou des dif-
ficultés de management: non-application de certaines régles
volontairement ou par manque de compétence et d’expertise,
ou application des régles a géométrie variable selon les secteurs
ou les cadres de I’établissement, ou insuffisances (impossibilité
d’avoir un décompte du temps annuel par exemple), guide GTT
absent ou insuffisamment structuré et actualisé, encadrement
non formé, etc.

taires, etc. on va sengager dans une renégociation de l'accord. Si
les problématiques principales portent sur des problemes d'ap-
plication de l'accord sur des themes tels que la non-application
ou la mauvaise application de 'OAT, le décompte des absences,
des congés annuels ou des astreintes, etc. on va plutot travailler
sur une révision ou une (ré)écriture du guide de la GTT, une
formation de I'encadrement, une informatisation de la gestion
des plannings. Selon les résultats de l'audit, on peut se situer
dans une approche minimaliste (revoir un accord) ou globale
(revoir l'accord et I'ensemble des processus de gestion du temps
et des effectifs dans l'établissement). La seconde approche est
bien entendu celle qui donne les meilleurs résultats. Dans les
cas ol il s'agit uniquement de problémes d'application, il n'est
pas nécessaire dengager une négociation mais il faudra néan-
moins organiser tout un dialogue social autour des modifi-
cations apportées a cette application de 'accord. D'apres une
enquéte régionale conduite par 'Adrhess en 2013 sur le temps
de travail des personnels non médicaux en Ile-de-France (hors
Assistance publique-Hopitaux de Paris), il ressort que 32 % des
établissements ont renégocié leur protocole depuis 2002, essen-
tiellement a partir de 2009 soit apres la mise en place de la tari-
fication a l'activité (T2A).
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La.négociation porte le plus
souvent sur les modalités
d’application de o réglementation.

Qu’y a-t-il a négocier?

Dans les faits, le champ de la négociation est restreint. Il porte
le plus souvent sur des points relatifs aux modalités d'applica-
tion de la réglementation, notamment dans les cas particuliers.
Parmi les points « durs » de la négociation, on note essentielle-
ment les horaires et le nombre de journées de RT'T (mais on a
vu que la porte est étroite) et I'intégration ou non de certaines
situations dans le temps de travail effectif. Ainsi, il y a des points
a clarifier sur ce que l'on fait au regard du temps de pause, du
temps de repas, du temps de formation, etc. Concernant 'TOAT
par exemple, il n'y a rien a négocier en dehors des cas particuliers
(agents alternant jour et nuit, entrant ou sortant en cours dannée,
etc.): on est plus dans une négociation de « gestion » (Tableaul).

Quel type de dialogue social engager?

Dénonciation ou révision de I'accord? Si I'on sengage dans une

dénonciation, cela signifie que I'on se lance dans une renégo-

ciation compleéte de l'accord antérieur et des différentes thé-
matiques du temps de travail, notamment les points « durs ».

Sil'on choisit la révision, il s'agit plus de I'ajustement de cer-

tains points (par exemple deux jours fériés non réglemen-

taires qui seront supprimés). En fonction du périmetre et de
la démarche choisie, on peut s'engager dans:

« une évolution des organisations et horaires, laquelle entrai-
nera une évolution du protocole d'accord qu'il faudra révi-
ser par la négociation;

« une dénonciation ou une révision de I'accord local et de ses
avenants éventuels par la négociation;

« une consultation des instances si I'on se contente de faire
évoluer le guide de gestion du temps de travail ;

» une consultation des instances si l'on se contente de retravail-
ler les cycles et une concertation avec les agents concernés.

A chaque type de démarche correspond un type de dialogue

social. Négocier n'est pas la méme chose que consulter. La

direction doit fixer le cadre du dialogue social dans lequel
elle sengage et le rappeler au cours du processus si nécessaire.

Au cours des derniéres années, une partie des établissements

revoyant leur guide de gestion du temps ont dd renégocier leur

accord, pas forcément a leur avantage, faute d'avoir suffisam-
ment cadré le type de démarche de dialogue social.
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Comment conduire la négociation?

Il va de soi qu'étre formé et expérimenté dans la négociation
sociale est un atout majeur pour réussir la démarche. Pendant
tout le processus de négociation, le chef détablissement et son
équipe doivent étre tres disponibles.

Avant la négociation

Il convient de réaliser un état des lieux de I'accord et de sa mise
en ceuvre et de le partager avec les principaux acteurs. Lenjeu
est ici de placer la négociation sur le plan pragmatique et non
idéologique. 1l faut ensuite préparer les différents acteurs de
maniere spécifique. Une séance doit étre prévue avec les organi-
sations syndicales afin de présenter des points tels que les motifs
et les enjeux de la renégociation de l'accord RT'T, le rappel de la
réglementation et en particulier de ce qui est négociable et de
ce qui ne l'est pas, la définition du processus de renégociation,
le calendrier, les délais, les modalités en cas de non-accord, le
cadre général fixé. Il est également nécessaire de conduire des
discussions informelles (bilatérales) avec les représentants syn-
dicaux. La séance d'information de lencadrement, qui porte sur
les mémes themes, doit avoir lieu juste avant celle prévue pour
les organisations syndicales. Lencadrement est un acteur a pri-
vilégier car il constitue un vecteur important de communication
et de régulation tout au long de la négociation et méme apres,
lors de la mise en ceuvre. Concernant le personnel, il convient
de communiquer au plus prés du terrain avec les mémes mes-
sages. Limplication du chef d‘établissement et des membres
de l'équipe de direction est essentielle. Il est aussi nécessaire de
communiquer dans les instances (CME, CTE, CHSCT* pour
les principales). Quant aux acteurs extérieurs, il faut informer
la tutelle et le politique de I'engagement dans la renégociation
de l'accord local et sassurer de leur soutien ou, a défaut (pour
le politique), d'une non-intervention. Il s'agit ici déviter de glis-
ser du terrain social au terrain politique. Enfin, les négociateurs
ont tout intérét a se préparer: définir la stratégie, fixer les roles
(entre direction générale et direction des ressources humaines
par exemple), choisir le lieu de la négociation, se préparer a des
situations de tension (gestion de crise et de conflit), éventuel-
lement recourir a un intervenant extérieur. La fin de la phase
de préparation se traduit par la rédaction d'un projet d'accord.
Il faut éviter d'arriver en séance sans texte et uniquement avec
des themes. Il convient de donner la possibilité aux organisa-
tions syndicales de lister des themes mais c'est la direction qui
rédige et qui doit conduire la négociation. Le projet est envoyé
quelques jours avant aux représentants syndicaux.

4- Commission médicale d'établissement ; comité technique d'établissement;
comité d’hygiéne, de sécurité et des conditions de travail.
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RENEGOCIER UN ACCORD RTT A L'HOPITAL

Tableau | - Préparer la négociation en définissant les points
principaux a faire évoluer pour chaque thématique

Le temps de travail effectif et 'obligation annuelle du temps
de travail (OAT)

Le temps de travail effectif
L'OAT : fixe, repos variable, nuit
La journée de solidarité

Les heures supplémentaires

Les absences programmables : congés annuels, fériés, RTT,
formation, CET

Les congés annuels
Les jours fériés
LesjoursdeRTT

Les principes de décompte de la formation continue et du
développement professionnel continu

Le compte épargne temps

Les cycles de travail

Les garanties auxquelles doit répondre le planning : temps de
pause, repos quotidien, etc.

Le temps de travail des cas particuliers

Le travail de nuit

Les astreintes

Le temps de travail des directeurs et des cadres

Les absences

Les absences justifiées : principes généraux

Pendant la négociation

Pour chaque séance de négociation, il faut prévoir une phase
de préparation des négociateurs coté direction et une phase
de débriefing apres les séances. Cette derniére doit permettre
danalyser les avancées et les blocages, de décrypter les stra-
tégies des acteurs en présence, de préparer la séance suivante
et de mettre en place les actions de communication et d’ac-
compagnement du processus. Il faut s'attendre a des moments
de tensions, des « coups de théatre », voire des « coups bas »
comme il y en a dans beaucoup de négociations sociales, mais
aussi a des actions plus classiques: greve, envahissement de
salle, tracts, etc. Tout au long de la démarche, il est conseillé
de mettre en place un systeme de veille sociale pour savoir
comment le « terrain » réagit ou comment les organisations
syndicales agissent aupres de celui-ci (débriefings avec I'en-
cadrement, visites, etc.), si l'information passe correctement,
sl y a des phénomeénes de rumeur, etc. Il convient d'engager
des négociations bilatérales si plusieurs centrales syndicales
ont des positions différentes. Mener des discussions infor-
melles avec les représentants syndicaux est par ailleurs un
élément important pour 'avancée des négociations. Il est éga-
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Renégocier un accord focalf,

c’est souvent revoir fes modes
de management et la_politique RH.

lement utile de prendre des dispositions pour sassurer de la
sécurité de la direction (procédure d'appel de la préfecture
en cas de séquestration, choix et sécurisation du lieu). Tout
au long de la négociation, il est fondamental de mobiliser le
management pour une information et des échanges réguliers
aupres de I'encadrement mais aussi pour étudier les remon-
tées de terrain. En cas de non-signature d'accord, procéder
a un constat d'’échec des négociations et se préparer a une
demande d'expertise du CHSCT en l'intégrant dans le calen-
drier de la démarche. Ultime conseil: il est nécessaire de se
préparer a la judiciarisation de la négociation en se faisant
accompagner par un avocat ou un expert (interne ou externe)
en droit social public.

Apres la négociation

L'une des premiéres actions a conduire est d’établir et de
mettre en ceuvre un plan d'information et communication.
La mise en ceuvre du nouvel accord ou, a défaut, des direc-
tives de la direction doit étre assez rapide tout en prévoyant
un accompagnement soutenu aupres de l'encadrement. Il est
trés important de procéder ensuite a une évaluation et a un
suivi dans le temps Dans un certain nombre de cas, on observe
que ce qui est prévu n'est pas appliqué ou parfois de maniére
tres différente.

2 Préparer la démarche est important mais, une fois celle-ci
lancée, il faut avancer vite. Limplication treés forte de la direc-
tion et en particulier du chef d'établissement est un facteur clé
du succes. Renégocier un accord local, c’est souvent revoir les
modes de management et sa politique RH. F
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