





Préface

Réalisée selon les obligations réglementaires, I'édition 2018 du bilan social du Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux est accessible sur Internet et Intranet afin que le plus grand
nombre puisse en disposer.

Source d'informations statistiques au service des relations sociales et des orientations stratégique guidant la politique de l'institution, le bilan social est aussi la synthése des indicateurs
de I'évolution de I'établissement a travers sa plus grande richesse, son personnel.

La refonte du bilan social, intervenue par le décret n°2012-1292 du 22 novembre 2012 et l'arrété du 5 décembre 2012 a permis d'alléger et de simplifier le contenu du bilan social avec
un double enjeu :

e a présentation d'un document stratégique et dynamique qui lui faisait auparavant défaut ;

® Un ancrage a la fois infra établissement avec la présentation de certains indicateurs par pdle d'activité mais aussi territorial avec la mise en évidence d'actions ou de projets communs
a I'échelon régional ou infra régional.

Conformément aux nouvelles dispositions, le bilan social est composeé de trois parties :

e Partie 1 : état et analyse des données sociales de I'établissement pour les personnels médicaux et non médicaux,

e Partie 1.2 : état et analyse des données sociales du personnel non médical par péle,

e Partie 2 : gestion des ressources humaines au sein d'un pdle d'activité,

e Partie 3 : mise en perspective des données sociales au regard du projet d'établissement (volet social) et intégration de la politique ressources humaines sur le territoire.

Le bilan social présente un socle minimal d'indicateurs ayant vocation a étre mis en cohérence avec ceux produits parallelement a savoir : I'¢tat prévisionnel des recettes et des dépenses
(EPRD) ainsi que le volet ressources humaines des contrats pluriannuels et de moyens (CPOM).

Présenté sous forme d'un document synthétique, il permet d'anticiper et de prévenir les événements (financiers, humains et organisationnels). Qutil réel de management, le bilan social
permet d'objectiver la mise en ceuvre de la stratégie RH de I'établissement a long terme et de favoriser le dialogue social.
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Personnel non médical

N Evolution de I'effectif 2018

L'effectif du personnel non-médical tient compte des personnels rémunérés par le Centre
Hospitalier Bordeaux que les personnels soient :

® en poste au sein de I'établissement ou

® mis a disposition de structures extérieures contre remboursement

Sur les 7 budgets :
- Budget H dit général ;
- Budget C - Instituts de formation ;
- Budget B Unités de soins de longue durée ;
- Budget E1 - EHPAD de Lormont ;
- Budget E2 - EHPAD Les jardins de I'Alouette ;
- Budget P - CAMSP- Centre d'Action Médico-Sociale Précoce ;
- Budget G- GHT.

Et quel que soit le statut public détenu par ce personnel :
- Fonctionnaires titulaires, stagiaires, titulaires-stagiaires ;
- Contractuels sous contrat a durée indéterminée (CDI) ;
- Contractuels sous contrats déterminée (CDD).

L'effectif s'apprécie a partir des effectifs moyens rémunérés de I'année (et non plus comme
la photographie des effectifs en équivalent temps plein au 31 décembre de chaque année).

La partie relative a I'état et I'analyse des données sociales du personnel non médical
intégre, elle, une approche par thématique et par pole conformément a la concertation

menée.

Une lecture technique est chaque année organisée avec les partenaires sociaux afin
d'expliciter au mieux les données présentées.

Conformément aux attentes des représentants du personnel un détail du compte épargne

temps a été intégré reprenant le nombre de jours déposeés sur le CET par statuts et par
catégories socio-professionnelles. Ce découpage a également été retenu pour présenter
la provision relative au personnel non médical.

Un item sur I'absentéisme de moins de un jour a fait I'objet d'une présentation particuliere
afin d'accompagner la mise en place du jour de carence.

Les grandes tendances 2018 sont :
® Une hausse des effectifs sur le budget général, I'USLD, les instituts de formation ainsi
que sur le budget GHT ;
® Une baisse des effectifs rémunérés moyens sur les EHPAD de Lormont et de I'Alouette
ainsi que sur le CAMSP. L'évolution des effectifs sur les budgets annexes de gérontologie
s'explique principalement par la baisse de I'absentéisme enregistré.
® Une progression de I'effectif contrastée liée aux créations de postes induisant une
progression selon la catégorie professionnelle :
- Comité d'Amélioration de la Performance (CAP) : + 12,49 ETP*
- Dotations (MIG-FIR-MERRI) : + 40,24 ETP*
- Mesures nouvelles (projets institutionnels) : +37,99 ETP*
- Mises aux normes : +21,38 ETP*
- Plan d'’Amélioration du Résultat (PARe) : - 18,51 ETP*
(*) Effectif valorisé au prorata temporis

) Les agents relevant des catégories A progressent (+ 484,76 ETPR soit 12,56 %) au détri-
ment de la catégorie B (- 385,52 ETPR soit - 16,71 %). Cette évolution résulte du glisse-
ment de catégorie B en catégorie A des infirmiers suite aux départs en retraite et des
reclassements.

> Les agents de catégorie C augmentent de 67,27 ETPR soit une progression de + 1,33 %.

N Masse salariale 2018

L'analyse des rémunérations et charges relatives aux personnels non meédicaux met en
évidence :
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> Une progression continue en 2017 (+1,47%) qui s'explique par les effets volume et prix :
e |a révision du TPER (Tableau Permanent des Emplois rémunérés) conformément
aux attendus budgétaires via le plan d'amélioration du résultat (PARe);
® | es mises aux normes;
e Les projets portés par le CHU (Comité d'Amélioration de la Performance);
® | e poids des mesures salariales nationales supportées par les établissements
hospitaliers :
- Reclassement ;
- Hausse des charges (CSG)
® |es effets du GVT.

A Gestion du temps et disponibilité des ressources humaines

Le centre hospitalier universitaire de Bordeaux a du faire appel a l'intérim afin de faire
face a trois situations particuliéres a savoir des renforts sur le cardio-pédiatrique et sur
les blocs de Pellegrin suite un absentéisme fort ainsi que répondre au mieux a la canicule
(Hopital sous tension).

Malgré ces renforts ponctuels peu représentatifs en matiére de ressources humaines, le
CHU de Bordeaux préfere développer dans la mesure du possible I'auto-suppléance par
son propre personnel. Ce choix s'inscrit dans la durée comme le démontre le déploie-
ment du projet BALI. Le faible recours a I'intérim a induit une augmentation des heures
supplémentaires payées (+ 12,349%). A noter la stabilité des heures supplémentaires non
récupérées et non payées sur les grades IDE et AS.

Le Compte épargne temps (CET) fait I'objet d'une provision dédiée tous les ans en cloture
d'exercice. Les données 2018 présentées ne prennent pas en compte les droits d'option
(date butoir 31 mars de I'année N+1).

N Absentéisme

L'année 2018 est marquée par une évolution de son absentéisme global de -924 jours.
Le nombre de jours d'absence enregistré sur 2018 est de 323823 soit 887,19 ETP.

Le CHU de Bordeaux enregistre un taux d'absentéisme de 7,78 % sur 2018 (contre 8,02 %
pour 2016 et 7,92 % pour 2017).

A titre indicatif le taux d'absentéisme moyen constaté sur les CHU était de 8,36% sur
2016 et de 8,53% sur 2017.

['absentéisme soignant enregistre une hausse de 5453 jours soit + 2,3 %.
L'absentéisme varie sensiblement selon le budget d'affectation des agents concernés
comme présenté dans la partie 1.2 Absentéisme Budget/Pdles.

En effet, si sur le budget H I'absentéisme constaté est en baisse de -0,17 point, sur les
budgets B (USLD) et P (CAMSP) une forte hausse de |'absentéisme est observée. Le CAMSP
a du faire face a une hausse de la maternité et le budget USLD rencontre un fort taux
d'absentéisme pour maladie, notamment AS et IDE, a quoi vient s'ajouter de la maternité.
Pour ce qui est des deux EHPAD, I'absentéisme est en baisse, cette tendance étant a rap-
procher sans doute de la stabilité des équipes. La hausse enregistrée sur le budget GHT
est liée & la montée en charge de ce budget qui a fortement progressé sur 2018 (+ 16,88
pour un effectif total de 17,88 ETP).

La durée moyenne d'absence pour maladie dite ordinaire augmente globalement sur le
Centre hospitalier universitaire de Bordeaux (+ 1,59 jour) mais augmente moins rapide-
ment sur les soignants (+ 1,55 jour). Pour ce qui est de la durée moyenne observée en
matiere de maternite, celle-ci baisse globalement de - 2,02 jour mais augmente fortement
sur les métiers soignants + 3,77 jours, soit + 4,13 %.

A Mouvements 2018

L'évolution des départs pour retraite est le reflet de la pyramide des ages et de la réforme
des retraites. Sur I'année 2018 le nombre de départs en retraite est en légere hausse baisse
par rapport a 2017 (+ 11). Les demandes de disponibilité et mutation sont en baisse (- 58).
Les entrées sur le centre hospitalier universitaire de Bordeaux augmentent de 2,77 % sur
I'année 2018 par rapport a 2017 (+ 49). Les mutations et les réintégrations sont en baisse
de -12,68% (- 43 agents) et ce suite & une forte hausse en 2017.

Le turn-over est en trés légére hausse passant de 15,09% en 2017 a 15,77 % en 2018.




A Développement des compétences

> Formation continue : En 2018, 10653 départs en formation continue ont été enregis-
trés, contre 10087 en 2017. Ceci représente une dépense totale de 9850000€ en termes
de cotisations versées (études promotionnelles, dispositifs individuels, plan de formation).
L'augmentation du nombre de départs est liée a la mise en place en 2018 de la mutua-
lisation des fonds de formation non engagés a fin aoGt et donc remis a disposition de
I'ensemble des poles et directions pour développer de nouveaux projets.

> Formation initiale : les 13 écoles et instituts du CHU (1800 étudiants) ont poursuivi
leur travail de rapprochement avec I'université (enseignements dispensés), dans le cadre
du processus LMD. Les étudiants cadres ont pour la premiere année bénéficié de I'acces a
un master 2 en management dispensé en collaboration avec I'ISPED. Enfin, les deux IFSI
du CHU ont fusionné au 1¢ septembre 2018 pour ne former qu'une seule entité juridique
tout en restant pour I'heure sur 2 sites distincts.

> Gestion prévisionnelle des métiers et des compétences : deux projets majeurs ont
été conduits, I'un sur les métiers infirmiers en bloc opératoire (recrutement, attracti-
vité, fidélisation, formation), I'autre sur les métiers des filieres techniques, logistiques et
ouvriéres (redéfinition des organigrammes, fiches de postes et perspectives de déroulement
de carriéres). Ces projets ont associé en transversal les différents secteurs du départe-
ment des ressources humaines (y compris I'école d'IBODE) et les directions fonctionnelles
concernées dans l'optique de décrire les parcours professionnels.
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Personnel médical

Le bilan social utilise les mémes modalités de calcul que les états comparatifs infra-annuels
de I'EPRD transmis chaque quadrimestre par les établissements. Y figurent donc les per-
sonnels médicaux rémunérés par I'établissement, pour tous les budgets, y compris mis a
disposition aupres de structures extérieures, a I'exclusion des internes et des étudiants.

Dans un souci d'informer de maniére exhaustive, des annexes ont été rajoutées pour
analyser I'évolution des effectifs présents au CHU, incluant les populations d'internes et
d'étudiants, et sans le personnel mis a disposition de structures extérieures.

N Fvolution de I'effectif 2018

L'effectif total rémunéré du personnel médical, en moyenne sur 2018, tient compte de
I'ensemble des personnels rémunérés par le CHU de Bordeaux (personnels affectés dans
I'¢tablissement ou mis a disposition de structures extérieures pour lesquels des recettes
en atténuation sont pergues).

> Une relative stabilité de I'effectif moyen du personnel hospitalo-universitaire
pour un effectif moyen en équivalent temps plein de 226,66 (contre 228,68 en 2017),
toutes disciplines confondues, se répartissant comme suit :

-87,07 professeurs des universités-praticiens hospitaliers,

-43,23 maitres de conférences des universités-praticiens hospitaliers,

- 0,21 praticiens hospitaliers universitaires,

-96,15 chefs de clinique des universités-assistants des hopitaux et assistants hospitaliers
universitaires.

La baisse des ETP hospitalo-universitaires (- 2,02 ETP) concerne les maitres de conférences
des universités-praticiens hospitaliers (- 1,99 ETP), les praticiens hospitaliers universitaires
(-0,5 ETP), ainsi que les professeurs des universités-praticiens hospitaliers (-0,44 ETP),
et se compense partiellement par une augmentation des chefs de clinique des univer-
sités-assistants hospitaliers universitaires (+0,91 ETP). Ces données tiennent compte de
I'ensemble des variations de situation par grade sur l'année (arrivées, départs, retraites,
disponibilités, détachements, ...).

A noter que les effectifs des personnels hospitalo-universitaires s'inscrivent dans le cadre
d'une enveloppe budgétaire fermée et non évolutive. Une concertation annuelle (pour les
personnels titulaires et temporaires) ou semestrielle (pour les personnels non titulaires)
entre I'Université et le CHU permet une répartition optimale des effectifs au fil des mou-
vements et en fonction de I'intérét conjoint des deux institutions.

> Une progression des effectifs (en équivalent temps plein) de personnels médicaux
exclusivement hospitaliers (tous statuts confondus) de +3,11 % en 2018, soit :

- Une progression de I'effectif des praticiens hospitaliers & temps plein (+3,19 % soit
+ 14,79 ETP), résultant de la politique de gestion des emplois basée pour I'essentiel sur
une fidélisation des ressources humaines et des compétences assortie d'une adaptation
des effectifs aux possibilités d'expansion économique.

La progression des effectifs de praticien hospitalier a temps plein se poursuit cette année
(+2,68% en 2017, +4,21% en 2016), de maniére toutefois atténuée du fait de décisions
institutionnelles prises dans le cadre de la révision des effectifs. Les recrutements
concernent principalement le pole Anesthésie-réanimation, sur des postes a ce jour
vacants (+ 3,7 ETP). Deux autres pdles sont également trés concernés : le pole Spécialités
chirurgicales (+ 2,7 ETP) et le pdle Biologie et pathologie (+2,6 ETP). Par ailleurs, les
recrutements peuvent résulter d'une nécessité institutionnelle ou réglementaire
(passage en temps continu pour les urgences pédiatriques), d'un financement
dédié temporaire (créations de postes financés par I'ARS pour le pole Produits de
santé), ou d'une validation de la Direction générale suite & une analyse médico-
économique favorable du CAP (soutien a I'activité de chirurgie digestive et bariatrique).
Il reste a souligner que la pénurie de médecins dans la spécialité d'anesthésie-
réanimation continue de générer des difficultés spécifiques de recrutement de personnels
permanents, méme si celles-ci s'atténuent.

- La poursuite de la progression de I'effectif des praticiens des hopitaux a temps
partiel (+10,73% en 2018 et +23,80% en 2017), ils représentent 20,33 ETP
pour 37 praticiens en effectif physique en 2018.




- Le tassement des effectifs des praticiens attachés (-1,92% en 2018, contre
+3,43% en 2017) avec la poursuite des transformations de demi-journées hebdo-
madaires de praticien attaché en postes de praticien hospitalier a titre permanent :
71,95 ETP sont dénombrés pour 287 personnes physiques. Les effectifs de praticiens
attachés associés, qui se stabilisent également, représentent 6,44 ETP.

La diminution du nombre de demi-journées hebdomadaires de praticien attaché reste
cependant atténuée par l'attribution temporaire de demi-journées hebdomadaires dans le
cadre de remplacements de congés maladie/maternité et de la mise en ceuvre (financée)
de protocoles de recherche clinique.

Au 31 décembre 2018, la répartition des praticiens attachés et praticiens attachés associés
¢était la suivante :

-praticiens attachés et attachés associés en contrat a durée déterminée : 27,4%
-praticiens attachés et attachés associés en contrat triennal : 47,6 %

-praticiens attachés et attachés associés en contrat a durée indéterminée : 25,0 %.

Par ailleurs, il est noté un durcissement de la réglementation relative au recrutement des
médecins associés dans les établissements de santé. La loi n® 2012-157 du 1¢ février 2012
relative a I'exercice des professions de médecin, chirurgien-dentiste, pharmacien et sage-
femme titulaires d'un dipléme obtenu dans un Etat non membre de I'Union européenne et
son décret d'application ont restreint les possibilités de recrutement de médecins étrangers
non européens dans les établissements publics de santé. En 2018, ils représentaient 6,44
équivalents temps plein, effectif stable depuis 3 ans (6,02 en 2017 et 6,22 en 2016).

- L'effectif des assistants spécialistes est en baisse (- 6,57 %) : aprés une augmenta-
tion significative I'an passé (+ 18,9%), liée a la nomination d'une vingtaine d'assistants
spécialistes dans la spécialité anesthésie-réanimation depuis 2016, ainsi qu'aux recru-
tements croissants sur ce statut pour validation de DESC opérés dans I'établissement,
I'effectif évolue a la baisse en 2018. Le recrutement sur ce statut de praticien a temps
partagé avec des établissements partenaires de la région (Emplois médicaux régionaux
désormais dénommeés assistants spécialistes partagés) a été progressivement transféré
aux établissements partenaires.

En 2014, le Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux a adopté la procédure de nomi-
nation sur emploi médical régional proposée par 'Agence régionale de santé d'Aquitaine
dans le cadre d'un contrat ARS-CHU signé en 2005. Par Ia suite, un avenant a modifi¢
les modalités de financement des emplois médicaux régionaux recrutés a compter du
1¢ novembre 2006 en instaurant une participation financiere des centres hospitaliers

bénéficiaires du dispositif au prorata du temps de travail dans I'établissement et de
la part financée par la T2A. Cette participation a été étendue au CHU de Bordeaux a
compter du 1¢ novembre 2014.

En 2017, ces modalités financiéres ont évolué. Il a été convenu, avec I'approbation de
I'ARS, que ces modalités prendraient fin progressivement a partir du 1 novembre 2017,
toute nouvelle promotion d'assistants spécialistes partagés étant désormais rémunérée
par I'établissement partenaire.

Au 31 décembre 2018, un seul assistant spécialiste restait bénéficiaire de ce dispositif
apres le départ de la promotion terminant son assistanat au 31 octobre 2018. lIs étaient
encore 13 au 31 décembre 2017 et 30 au 31 décembre 2016.

- L'effectif des praticiens contractuels repart a la hausse (+ 14,56 % en 2018 contre
+1,44% en 2017) recrutés pour remplacement sur postes vacants (notamment en
anesthésie, pédiatrie ou santé publique) ou pour faire face a des activités nouvelles
(neurosciences), reflet d'une politique de gestion des ressources humaines adaptée
a l'activité et aux ressources de |'établissement : 105,05 ETP sont dénombrés, soit
127 personnes physiques.

N Masse salariale

L'analyse des rémunérations et charges des personnels seniors rémunérés par |'établis-
sement (donc hors étudiants et internes) montre une augmentation moyenne de 2,28 %
des dépenses, soit 2561363 €.

> Traitements hospitaliers de base

L'évolution des montants alloués au titre des rémunérations de base varie selon les sta-

tuts, a savoir :

® +0,71% pour les personnels titulaires, a titre permanent ou probatoire (personnels
hospitalo-universitaires titulaires, praticiens hospitaliers a temps plein, praticiens des
hopitaux exercant & temps partiel). L'évolution  la hausse concerne les praticiens hos-
pitaliers a temps plein ou temps partiel (+1,529%), alors que la rémunération des per-
sonnels hospitalo-universitaires titulaires baisse (- 1,59 %).

® une relative stabilité des rémunérations de base allouées aux praticiens attachés en
contrat a durée indéterminée ou en contrat triennal (- 0,46 %)

® une augmentation des rémunérations de base des praticiens en contrat a durée déter-
minée (+ 3,62 %).
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> Indemnités
L'analyse du régime indemnitaire souligne I'impact des mesures nationales d'attractivité
médicale mises en place en 2017 en faveur du personnel médical :

- la poursuite de I'augmentation (+3,629%) du montant des indemnités versées aux pra-
ticiens hospitaliers et hospitalo-universitaires titulaires, suite a I'application de I'arrété
du 20 décembre 2016 revalorisant I'indemnité de service public exclusif de ces praticiens
la percevant depuis plus de 15 ans. Au 31 décembre 2018, 70 praticiens hospitalo-uni-
versitaires et 94 praticiens hospitaliers a temps plein bénéficiaient mensuellement de la
revalorisation pour plus de 15 ans d'exercice exclusif en faveur du service public hos-
pitalier ; 19 praticiens hospitaliers et 4 praticiens hospitalo-universitaires bénéficiaient
¢galement d'une prime d'exercice territorial ;

- une augmentation (+ 14,80%) du montant des indemnités versées aux praticiens exer-
cant sous contrat, suite a I'application du décret n° 2017-327 du 14 mars 2017 portant
création d'une prime d'exercice territorial et d'une prime d'engagement de carriére hos-
pitaliere pour les praticiens contractuels et les assistants des hopitaux. Au 31 décembre
2018, 9 praticiens sous contrat bénéficiaient du versement mensuel de la prime d'exercice
territorial. En 2018, 11 praticiens hospitaliers, 13 praticiens contractuels et 3 assistants
ont bénéficié de la prime d'engagement dans la carriére hospitaliére.

> Permanence des soins

L'évolution des dépenses inhérentes a la permanence des soins (+ 9,74 %) suit mécani-
quement les décisions prises dans le cadre du plan national d'attractivité médicale visant
a revaloriser fortement I'indemnisation du temps de travail additionnel.

> Charges sociales et fiscales
En 2017, les charges sociales et fiscales ont progressé de +3,11% du fait de I'évolution
des dépenses de rémunération.

A Gestion du temps et disponibilité des ressources humaines
(ITA-CET)

Une double analyse est présentée en termes de gestion du temps et de disponibilité des
ressources humaines au travers de la permanence des soins et du compte épargne-temps :
) L'évolution de la permanence des soins (hors internes) en 2018 a été marquée par :

- une augmentation du nombre de plages garde réalisées (+ 4,63 %).

Les permanences sur place sont réparties entre les personnels hospitalo-universitaires
(22,29%) et les personnels hospitaliers (77,8 %). Il est a noter que ce sont les plages de
gardes assurées par des personnels médicaux hospitaliers qui ont augmenté (+ 6,12 %).
Cette augmentation est liée a I'ouverture de nouvelles lignes de gardes, aux urgences,
en pédiatrie, ainsi qu'en anesthésie-réanimation a Magellan.

- une augmentation du nombre de 2 journées de temps additionnel (+9,97 %)
Il est noté que les données concernant le nombre d'indemnités de temps additionnel
sont analysées sur 3 quadrimestres (septembre & décembre 2017, janvier & avril 2018
et mai a ao(t 2018).

L'augmentation du temps additionnel est due a plusieurs facteurs :

® Les périodes de temps additionnel sont réglementairement effectuées par des médecins
a statut exclusivement hospitalier. Or ces praticiens ont été plus nombreux a prendre
des gardes (notamment aux urgences, ol I'effectif cible n'est pas atteint), induisant
ainsi du temps additionnel ;

® |3 création de lignes de gardes nouvelles a généré systématiquement du temps addi-
tionnel pour les praticiens réalisant les gardes de weekend nuit ;

e Le déploiement de I'outil de suivi du temps médical, GTMED, a permis d'améliorer Ia
déclaration des temps médicaux, notamment dans les services d'hépato-gastro-enté-
rologie et de cardiologie qui réalisent des greffes, génératrices de temps additionnel.

- une stabilité du nombre des astreintes.

> Le compte-épargne temps

Le décret n° 2012-1481 et I'arrété du 27 décembre 2012 ainsi que la circulaire d'application
du 15 mars 2013 ont fixé de nouvelles dispositions relatives aux comptes épargne-temps
et aux congés annuels des personnels médicaux, pharmaceutiques et odontologiques des
établissements de santé en instaurant :

- un compte épargne-temps « historique » comprenant les jours acquis antérieurement a
2012 ainsi qu'au titre de l'année 2012,

- un compte épargne-temps « pérenne » entré en vigueur le 1" janvier 2013 pour les jours
acquis au titre de I'année 2013 et les années suivantes.

La gestion des jours accumulés sur le « CET historique » a fait I'objet d'un dispositif per-
mettant aux praticiens d'opter pour la monétisation en quatre années d'une partie de ces
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I..



jours, le dernier versement ayant eu lieu en 2016. Le solde reste disponible dans le CET
pour étre pris en congés.

En 2013, le compte €pargne-temps « pérenne » est entré en vigueur, et 4924,5 journées
ont été indemnisées a ce titre en 2018, pour un montant de 1447350 €, contre 4 802
journées en 2017.

Au 31 décembre 2018, 660 praticiens (381 femmes et 279 hommes) détenaient un compte
épargne-temps pour un nombre de jours stockés de 32 106,5 jours (16816 jours pour les
femmes - 15290,5 jours pour les hommes).

La publication de la nouvelle réglementation et I'entrée dans une démarche nationale de
certification comptable ont conduit I'établissement a revoir les modalités de provision-
nement du compte épargne temps pour le personnel médical en 2014. Il représente au
31 décembre 2018, sur fonds propres, une provision cumulée de 12248343 € qui permet
le financement intégral des jours provisionnés.

N Absences
L'analyse de I'absentéisme médical permet les observations suivantes :

> Pour les arréts de travail

- On constate depuis 2017 une augmentation du nombre de jours d'arréts maladie déclarés
(+48,73% avec 5310 jours), autant pour le personnel masculin (+51,42 %) que féminin
(+47,82%),

- le nombre de jours d'arréts de travail au titre des congés de longue maladie et longue
durée est en légére diminution (- 1,68 % pour 1606 jours),

- le nombre de jours d'arréts au titre des accidents de travail est en hausse, et passe de
205 jours en 2017 a 245 jours en 2018,

- aprés une hausse en 2016, le nombre de jours d'arréts au titre des accidents du trajet
diminue a 72 jours (76 jours en 2017),

- une augmentation de +21,83% du nombre de jours d'arréts au titre de la maternité
(6330 en 2017 et 7713 en 2018). Une augmentation de + 18,05% du nombre de jours
d'arréts au titre du congé paternité est enregistrée (263 jours en 2017 et 314 jours en
2018).

On note cependant, tant pour les personnels hospitalo-universitaires que pour les personnels
hospitaliers, que I'absentéisme déclaré se maintient a un niveau global relativement faible.

N Mouvements

L'analyse des mouvements constatés en 2018 montre les points suivants :
> D'une part, une confirmation depuis 2011 d'un nombre relativement faible de
départs annuels a la retraite (24 en 2016, 28 en 2017 et 20 en 2018).

En 2018, 20 départs & la retraite ont été enregistrés (9 maitres de conférences des uni-
versités-praticiens hospitaliers, 5 praticiens hospitaliers a temps plein et 6 praticiens
attachés). Il est & noter que 3 départs concernent le pdle Anesthésie-réanimation et 4 le
pole Biologie et pathologie.

Le nombre de professeurs des universités-praticiens hospitaliers autorisés a maintenir
leur activité en surnombre hospitalier dans le cadre d'un consultanat est en diminution
(9 en 2016 et 9 en 2017 et 4 en 2018). Au 1¢ septembre 2018, 2 demandes d'ouverture
et 2 demandes de renouvellement ont été accordées.

Une prospective simple permet d'envisager un allongement de la durée d'activité des
personnels hospitalo-universitaires et des praticiens hospitaliers sur la base des mesures
suivantes :

- le maintien d'une activité en surnombre hospitalier dans le cadre d'une consultance pour
une période d'un an éventuellement renouvelable dans la limite de trois ans,

- la prolongation d'activité autorisée en application de I'article 69 de la loi n°2003-775 du
20 a0t 2003 portant réforme des retraites pour les personnels hospitalo-universitaires.

En effet, les fonctionnaires dont la durée des services liquidables est inférieure a celle
prévue par le code des pensions civiles et militaires de retraite peuvent, lorsqu'ils atteignent
les limites d'age applicables aux corps auxquels ils appartiennent, sur leur demande, sous
réserve de I'intérét du service et de leur aptitude physique, étre maintenus en activité.

La prolongation d'activité des personnels enseignants et hospitaliers ne peut avoir pour
effet de maintenir le fonctionnaire concerné en activité au-dela de la durée des services
liquidables prévue par le code, c'est a dire 10 trimestres.

- la prolongation d'activité prévue par le décret n® 2005-207 du 1¢ novembre 2005 modifié
par le décret n° 2016-1426 du 21 octobre 2016 pour les personnels exclusivement hos-
pitaliers (praticiens hospitaliers a temps plein et temps partiel, praticiens contractuels,
assistants généralistes et spécialistes, praticiens attachés) : lesdits praticiens peuvent
étre autorisés, apres avis réglementaire (chef de pole - Président CME) et sous réserve
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de leur aptitude physique a prolonger leur activité de maniére progressive selon I'année
de naissance en vue de permettre un exercice hospitalier jusqu'a I'age de 70 ans.

En 2018, 3 praticiens hospitaliers ont sollicité une prolongation d'activité au-dela de Ia
limite d'age de la retraite. Deux praticiens ont demandé le renouvellement de prolongation
d'activité dans ce cadre.

> D'autre part, une stabilité du nombre de démissions constatées :

40 en 2016, 40 en 2017 et 40 en 2018 ainsi réparties sur la derniére année :

- Pour les personnels hospitalo-universitaires : 2 professeurs des universités - praticiens
hospitaliers, 1 maitre de conférences des universités-praticien hospitalier, 2 chefs de
clinique des universités-assistants des hopitaux et 1 praticien hospitalier universitaire,

- Pour les personnels a statut exclusivement hospitalier : 3 praticiens hospitaliers a temps
plein, 1 praticien des hopitaux a temps partiel, 8 assistants spécialistes, 4 praticiens
contractuels et 18 praticiens attachés

> Par ailleurs, une augmentation du nombre de disponibilités :

37 en 2016, 36 en 2017 et 35 en 2018, soit pour la derniére année :

- Pour les personnels hospitalo-universitaires : 2 professeurs des universités - praticien
hospitalier, 4 maitres de conférences des universités-praticiens hospitaliers,

- Pour les personnels a statut exclusivement hospitalier : 23 praticiens hospitaliers a temps
plein, 5 praticiens des hopitaux a temps partiel et 1 praticien contractuel.

> Enfin, I'enregistrement de 4 mutations vers d'autres établissements publics de
santé (3 praticiens hospitaliers temps plein et 1 maitre de conférences) et 4 détache-
ments (3 praticiens hospitaliers temps plein et 1 professeur des universités - praticien
hospitalier).

A Formation du personnel médical

La formation du personnel médical a connu une progression sans précédent en 2018
avec 1589 praticiens ayant suivi une ou plusieurs formations en 2018, ce qui représente
le double par rapport a I'année 2017 qui était déja une année record (soit 3329 jours de
formation en 2018, 3019 en 2017 et 2 152 en 20186).

Cela s'explique principalement par la structuration de la formation médicale et notamment
la mise en ceuvre d'axes institutionnels et collectifs de formation comme le parcours en
management médical. C'est aussi le fruit de I'optimisation de ressources budgétaires qui
ont permis de tirer le meilleur profit du DPC et de ses financements au cours des années
précédentes.

Depuis 2013, le CHU de Bordeaux adhére a I'organisme paritaire collecteur agréé de
I'Agence Nationale pour la Formation Hospitaliere (OPCA-ANFH) pour la formation du
personnel médical.

Un CHU a obligation de cotiser pour les actions de développement professionnel continu
(DPC) destinées au personnel médical, a un minimum de 0,59%. Depuis 2014, le CHU verse
0,4% a I'ANFH pour les programmes DPC et 0,19% pour la formation médicale continue
gérée par le CHU.

L'adhésion a I'ANFH permet également de bénéficier, pour chaque remboursement d'un
programme DPC d'un médecin (hors pharmaciens et dentistes), de la surtaxe des labora-
toires qui abonde I'enveloppe budgétaire DPC.

A Développement professionnel continu

Le CHU, en tant qu'organisme de DPC, développe la reconnaissance de formations (type
congreés, collogue, séminaire) en DPC. Le nombre de praticiens ayant rempli cette obligation
a presque triplé en 2018 (446 praticiens), alors qu'il était de 170 en 2017 (année de baisse
en raison de la réforme qui a rendu I'obligation triennale), et de 318 en 2016.

N Formation médicale continue

En outre, le CHU a prévu que les praticiens puissent continuer a participer a des forma-
tions en dehors du cadre du DPC (anglais, management, journées nationales et collogues
n'entrant pas dans le champ du DPC) dont le financement est couvert par le budget de
la formation médicale continue.

Le marché des formations en langue anglaise a été reconduit en 2018, 43 praticiens en
ont bénéficié.

La formation de sensibilisation a la méditation continue a étre proposée au CHU, deux
sessions ont été organisées en 2018, 25 praticiens en ont bénéficié.

L'engagement des dépenses au titre de la formation médicale, hors développement pro-
fessionnel continu, s'inscrit dans le cadre de la réglementation existante pour un montant
de 45346 €. Parallélement, des bourses de mobilité ont été allouées pour un montant de
188420¢€.




Partie 1 Etat et analyse des données sociales de I'établissement pour les personnels médicaux
et non médicaux en 2018

Evolution des effectifs et de la masse salariale
Indicateur 1 Effectifs moyens équivalent teMPS PIEIN TEMUNEE (ETPR) ..ooo...ocoooieeeeecessisseeeeessesseeeesssssseeesssssseseesssssseseesssssseesssssssesessssssseesssssssseessssssseesssssssessessssssessassssssessssssssessasssssessesssssseessssssseseoss 14
Indicateur 2 Masse Salariale ... eeeeeeeeeeeeesssessssssssssssseeseesessesesssssssssssssees
Indicateur 3 Evolution des dépenses de personnels intérimaires

Gestion du temps et disponibilité des ressources humaines

Indicateur 4 Heures supplémentaires et temps de travail additionNNel QU 3T AECEMBDIE 20718 ......uuuuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssssssssssss s RR RS 29
Indicateur 5 Jours de comptes épargne temps (CET) StOCKES QU 3T AECEMDIE 2018 ......vvoviieveversssesseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssossssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 33
Indicateur 6 Taux d'absent€isme POUr MOTIT MEAICAI BT NON MEAICAL ......uuuuuuuuueeerereeeeeeeeeeeeeeeeesssesessssssssssssesesssssssssessssesesseseeseee s sssss22888eeeE 1R 35
INAICALEUE 7 TAUX 08 TUIMOVET QU PEISONNE....oooeeeeeeeeeeussssssisssseeseeeeeeeeeeeeeeseesssssssssssssssssssssssssses o555 RRERS 8111111111444 55555 R RSS2 11111111444444 £ £4 55 ERRRRRR44 £ 57
Indicateur 8 Taux de mobilité interne du PErSONNE! NON MEICAI (PNIV) coooocooooeoeeeeeecesseeeeeee s sssseesssssssssesssssssessesssssseesssssssseessssssseessssssssesessssssessasssssossessssssessasssssessessssssessssssssosessssssseesssssssoeeess 58

Indicateur 9 Proportion d'agents effectuant des horaires dérogatoires (BN UOUZE NEUIES) ... wwweeeeceeeessssieseeeeeeeessssssssssseseessssssssssssesesssssssssssssseesssssssssssssessessssssssssssssesssssssssssssssseessssssssssseeeen 59

Gestion des compétences

Indicateur 10 Nombre de promotions PrOTESSIONNEIES (PNIM) .......ooooeeeeeeeooeeeeeressesseeesssssseesssssssssesssssssesssssssssseesssssseesassssssseasssssssesssssssseessssssssesssssssesssssssssessssssssessasssssseessssssseesssssssssssssssssesssssssssesssonss 61
Indicateur 11 Proportion de personnels ayant suivi une formation (DPC €T NOIS DPC)..ouwevereooeeeeerssseseeeessissseesesssssseessssssseesssssssseessssssssesssssssseesssssssossessssssessasssssessessssssessssssssesesssssssessasssssoeeess 63
INAICATRUE T2.T PYTAMIAES GBS QGBS ...oeuuueieieeeeeeesieeeeeeeeeessssseeeeeeessssss e seessssss e eesss R8RSR RR 2R ££££E R R 2R E 811242521122 RE RS2 E R8RSRk 64
Indicateur 12.2 Repérage de métiers médicaux et NON MEAICAUX SENSIDIES QU BN TENSION ..vvuvuuuurruurumuiisireeeeeeeereeeeeesesessssssssssssssssssss s RRRR RS £ERRRRRRRRRR 65

Indicateur 13 Attractivité et fidélisation du personnel iNfirmier (NOrs IDE SPECIAIISES) ..vvvvumvvverrrsmeeeersssisseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssossesssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssseos 68
Indicateur 14 Analyse de I'adéquation des MOYENS NUMEINS AVEC I'GCTIVITE ......oeereeeeeeeeeeceeeeeeeesssssssssssss s s ssssssssssss 444055 69

Dialogue social

Indicateur 15 Nombre de réunions de concertation (hors des réunions réglementaires et iNSTItUTIONNEIIES) .........ccvoeveeeersseseeersssssseeesssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss e 70
Indicateur 16 Nombre d'heures syndicales utilisées ou octroyées par rapport au crédit global de tEMPS SYNAICAL..uuuuuereereercreeeeeesssssssssss e ssssssssssssssssssss s 70
Indicateur 17 Nombre d'heures (PNM) ou de demi-journées (PM) d& GrEVE BN 20718 ..o oececeeeeeeeesesoeeeeeeeeessssssssseeseesesssssssssssesssesssssssssssssseesessssssssssssseessessssssssseseeeessssssssessesseesssssssssesseeesessssssssseeeeee 70

INAICAtEUN T8 DIOitS €1 MOYENS SYNTICAUX ervvvveveeeeeeeeeeeeesssssseeeeeeesssssseseesessesssssssesesssssssssssssseessssssssssessesssssssssss s ssssssss s 5225822288325 1555225222888 71

Santé et sécurité au travail
INAICAtEUr TO NOMDIE A'ACCIABNTS U8 TTAVAI|..ovvveeeeereereeeerereeeesseeessssssssssssssssssessssssssssssesseseseesesseseeseesesssssesssssssss 2288888888888 8844544444041 72
Indicateur 20 Nombre de jours d'arrét pour maladies professionnelles et maladies recoNNUES IMPULADIES QU SEIVICE .rrrrrrceeererceeeeeesssssssssssssssssssssseesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 73
Indicateur 21 Thématique de 13 reSPONSADIITE SOCIAIE @ I'ETADIISSEMEBNT ... eeeeeeeessrreeeeeeeeeess e eeeeeeesss e eessssss e eee s R R84 R RS 8££5ERRRRE R R £ 74
INICATEUF 22 EXISTENCE QU JOCUMENT UNIGUE covvvvveveeeeussssssassssseeeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssssssssssseseseee 4558 RREERS 1111111144404 R EEER 8111111144444 R4 76
Indicateur 23 Thématique de I'égalité professionnelle entre 165 NOMMES €1 1S FEMMES ... iuiiueiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e sesesss s 77

. [ | m Bilan social 2018




Partie 1.2 Etat et analyse des données sociales du personnel non médical par pole

Indicateur 1 Effectifs moyens rémunérés par DUAQEt €1 PAF POIE ...ttt ss s sss s s s s snes 85
Indicateur 2.1 AbSENtEISME PAF DUAGET BT PAE POIO..... ettt e s s s s s es s sas s sas s asseeasseeassesassesassesassssassesnssnsassnsassnsans 91
Indicateur 2.2 Représentation des 10 pbles ou budgets les plus concernés par I'absentéisme avec vision par grade ..........ceeeeeeeeeeeeeeeceennne. 101
INTICATEUE 2.3 TUIMOVET ...ttt st ete et ees s s s s s s s st s sesesseassnsesssssnseessasssseessassnsasassnses et s ansesasasseseeassssnsee e s snses s s snseesssnsesee s st esas s snsns et s ansesnansnsesnnans 104
Partie 2 Gestion des ressources humaines au sein des poles d'activité
Tableau présentant les taux d’absentéisme et de turnover pour chaque p6le et la moyenne du CHU de BordeauX.......o..oeeeeereereeneeneeseessesnenennes 12
Mise en valeur du POIE IMOAGEIIE MEBUICAIE ...ttt ettt ee e s e s e st eeasseeas s e s s e s ssessseesssee s see s seessseessssessseeasseeasseeassesasseeasseesssneassesassseassnsasaneas 113
Partie 3 Mise en perspective des données sociales au regard du projet d'établissement
et intégration de la politique RH sur le territoire
Etat d’avancement et de réalisation du projet d’établissement et prise en compte des critéres de qualité portant sur la gestion
des ressources humaines dans le cadre de la certification HAS des établisSemMents de SANTE........o et eessesenees 141
Etat d'avancement et de réalisation du projet d'établissement (volet social pour les établissements de santé).. : : : e 141
Prise en compte des critéres de qualité portant sur la gestion des ressources humaines dans le cadre de la certification HAS des etabhssements de SANTE ooorreeeeeeeeenesnssssssss 144
Etat d'intégration de la politique de gestion des ressources humaines de I'établissement a I'échelon territorial
(région, TErTTOINE AE SANTE DU GHT) ettt ettt e et s s e s s eSS s s s eSS e E eSS e n S sensee e an s st en s e anernsnsnas 146
Partie 4 Annexes au bilan social
ANNEXE T CONCOUIS c..eeeceeeeteeeeceeteicesseeesasssasssaeseassssssesssssssssessssseseasssssesesassssessssssnsasessssssnseesssnsesasassnsnsessssssas et s snsesesassesesessssnsesaeassnsesasanseses s s snsesssnsaseessnsnsesasansnsnns 149
Annexe 2 Bilan de formation (PErsoNNEl NON MEQICAI) ...ttt eeee e eees e s aes s s e s s s e s sses e s sssesssessssesseessseensssessseeasaseassssnsssensaseasan 152
Annexe 3 Personnel médical (dONNEES COMPIEMENTUINES) w..uvrueeurieieereereerieeeeseereses st sessesesssessessesss st ss s assssss s s sse s s s s s sesssesss st ensseassssssssessnesnsnnssnsnans 154

Bilan social 2018 n [ | .







Etat et analyse des données
sociales de I'établissement
pour les personnels médicaux

et non médicaux en 2018

Partie 1



Evolution des effectifs et de la masse salariale

|..|I||||I|‘||| Indicateur 1 Effectifs moyens équivalent temps plein rémunéré (ETPR)

3 Total des effectifs

Femme Homme TOTAL
ETPR moyen Evolution Age moyen | ETPR moyen Evolution Age moyen | ETPR moyen Evolution Age moyen
2016 8 945,03 42 2 26591 42 11 210,94 42
Per:::;ecglnm 2017 8 962,35 0,19% 42 227621 0,45% 42 11 238,56 0,25% 42
2018 9 077,41 1,28% 42 2 327,66 2,26% 42 11 405,07 1,48 % 41
2016 492,22 43 443,51 47 935,72 45
Personnel médical 2017 522,08 6,07 % 43 450,81 1,65% 47 972,89 3,97 % 45
2018 544,39 4,27 % 43 449,61 -0,27 % 47 994,00 2,17% 45
2016 9 437,25 41 2 709,41 44 12 146,66 42
2017 9 484,43 0,50% 41 2727,02 0,65% 44 12 211,45 0,53 % 42
2018 9 621,80 1,45% 42 277727 1,84 % 44 12 399,07 1,54% 42
Femme Homme TOTAL
ETPR moyen | Age moyen | ETPR moyen | Age moyen | ETPR moyen | Age moyen
2018 2,85 30 2,85 30
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Les effectifs non médicaux continuent leur progression + 166,51 ETP soit une évolution + 1,48 % (+0,25% en 2017). La population demeure féminine & plus de 79 %.

11210,94 11238,56 11405,07

2016 2017 2018

B PNM B PM
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3 Personnel non médical permanent (titulaires, stagiaires et CDI)

ETP catégorie A ETP catégorie B ETP catégorie C Total femme Total homme
Femme | Homme Total Femme | Homme Total Femme | Homme Total ETP Evolution mé)%/Zn ETP Evolution mé)%/(;n ETP Evolution mﬁ%in
2016 67,07 27,77 94,84 518,87 12,00 530,87 424,38 35,01 459,39 101033 48 74,78 46 1 085,10 48
Administratifs il 71,67 28,24 99,91 502,26 13,14 515,39 437,45 36,41 473,87 1011,38 0,10% | 48 77,79 4,03% | 45 1089,17 037% | 47
2018 69,45 27,41 96,85 478,99 13,67 492,66 439,76 38,16 477,92 988,19 -2,29% 47 79,24 1,86% 44 1067,43 -2,00% 47
2016 | 2684,23 34099 | 302522 730,36 58,46 788,82 | 2 759,64 45736 | 321700 617424 43 856,80 43 7 031,04 43
Soignants 2017 272824 341,03 306927 671,41 49,70 721,11 2 685,50 456,25| 314175 608515 -144% 43 84698 | -1,15% | 43 6932,14| -1419% | 43
2018 | 2 906,17 381,97 3 288,14 538,16 25,05 563,21 | 2 704,35 464,89 3 169,24| 6 148,68 1,04% 42 871,91 2,94% 42 7 020,59 1,28% 43
2016 3,65 3,65 63,75 1,00 64,75 67,40 42 1,00 53 68,40 43
Sociaux-
éducatifs 2017 3,28 3,28 64,85 1,00 65,85 68,13 1,08% | 43 1,00 0,00% | 54 69,13 1,06% | 43
2018 2,52 2,52 67,53 0,99 68,52 70,05 2,83% 43 0,99 -0,83% 55 71,04 2,77% 43
2016 34,29 23,50 57,79 450,16 167,28 617,44 7,81 5,08 12,89 492,26 44 195,86 42 688,12 44
t:ﬂ;:::z_es 2017 33,36 2292 56,27 457,06 169,24 626,30 4,74 3,67 8,41 495,17 0,59% | 43 195,82 | -0,02% 41 690,99 0,42% | 43
2018 211,36 129,44 340,80 271,61 70,95 342,56 822 3,00 6,22 486,19 | -1,81% 43 203,39 3.87% 41 689,58 -0,20% 41
2016 120,13 129,23 249,36 74,31 171,58 245,90 282,50 624,30 906,80 476,94 45 925,12 47 1402,05 46
Techniques sy 129,96 133,63 263,59 77,35 175,38 252,73 280,20 600,40 880,60 487,51 222% | 44 909,40 | -1,70% | 46 139691 -037%| 46
2018 119,75 130,42 250,17 102,20 191,27 293,47 267,97 590,34 858,31 489,91 0,49% 44 912,04 0,29% 46 140195 0,36% 45
2016 | 2909,37 521,48 343085 183747 41032 | 2247,79| 347433 112175 459609 8221,16 44 2 053,56 45 10 274,72 44
2017 | 2966,51 52582 | 349232 177293 40845| 2181,38| 340790| 1096,73| 450463| 814734 -090% 44 203099 | -1,10% | 44 1017833 | -0949% | 43
2018 | 3 309,25 669,24 3 978,49 1 458,48 301,94 1760,43| 341530 1096,39 4511,68| 8 183,03 0,44% 43 2 067,57 180% 44 |10250,60 0,71% 43
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3 Focus sur le personnel non médical permanent (CDI)

ETP catégorie A ETP catégorie B ETP catégorie C Total femme Total homme
Femme | Homme Total Femme | Homme Total Femme | Homme Total ETP Evolution Age ETP Evolution Age ETP Evolution Age
moyen moyen moyen
2016 26,39 10,83 37,22 42,27 0,92 43,18 37,10 11,53 48,63 105,76 42 23,28 39 129,04 42
Administratifs sy 30,90 11,66 42,56 35,78 1,14 36,91 39,00 11,49 50,49 105,67 -0,08% | 42 24,29 434% | 39 129,96 0,72% | 41
40,51 257,79 25,76 5,19 30,95 101,69 24,73 126,42 344,72 32 70,44 31 415,16 32
Soignants 31,48 233,82 20,93 3,42 24,36 130,04 30,28 160,32 353,32 2,49% 32 65,18 -7,46% 32 418,50 0,80% 32
4,64 4,64 4,64 40 4,64 40
'SOC|au?(— 3,94 3,94 394 -1503% 41 0,00% 394 -1503% 41
éducatifs
4,92 15,87 31,56 8,32 39,87 42,51 32 13,23 32 55,74 32
Médico-
. 5,75 17,02 25,24 5,85 31,10 36,52 -14,10% | 33 11,60 -1232% 30 48,12 -13,68% | 32
techniques
105,49 217,70 25,55 12,26 37,82 21,24 40,48 61,72 159,00 41 158,23 42 317,24 41
Techniques 110,25 232,83 26,94 14,84 41,78 241 45,36 69,47 173,63 9,20% 42 170,45 7,72% 42 344,08 8,46% 42
161,75 528,58 129,77 26,69 156,46 160,02 76,75 236,77 656,63 36 265,19 38 921,82 36
159,14 526,23 112,84 25,25 138,09 193,15 87,14 280,29 673,08 251% | 36 271,53 239% | 38 94461 247% | 36
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N Personnel non médical CDD

ETP catégorie A ETP catégorie B ETP catégorie C Total femme Total homme
Femme Homme Total Femme Homme Total Femme Homme Total ETP Evolution Age ETP Evolution Age ETP Evolution Age
moyen moyen moyen
2016 3,17 0,18 3,34 7,80 0,73 8,53 71,25 6,09 77,34 82,22 36 6,99 31 89,21 36
Administratifs [ioi¥ 3,07 3,07 3,49 1,23 4,72 84,87 4,72 89,59 91,43 11,20% | 35 596 | -14,82%/| 31 97,38 9,16% | 35
179,13 16,93 196,06 20,72 2,77 23,49 273,57 54,06 327,64 473,43 30 73,77 | 883,69% 28 547,19 29
Soignants 22597 39,93 265,90 17,57 273 20,30 303,96 52,98 356,94 547,50 15,65% 30 95,64 29,65% 29 643,14 17,53 % 29
13,14 0,16 13,30 13,14 32 0,16 | -99,85% 35 13,30 32
§OCIaU?(— 14,25 0,69 14,94 14,25 8,400 | 31 0,69 | 32931% 31 14,94 12,29% | 31
€ducatifs
1,41 0,08 1,49 38,94 15,67 54,61 40,35 26 15,75, 93091% | 26 56,10 26
LililiEes 378 412 790 3039  1727|  47.66 3417| 15310 27 2139| 3579% 27 5556 -097%| 27
techniques
76,49 28,88 105,37 8,65 11,34 19,99 29,59 75,46 105,05 114,73 32 115,68 | 402,62% | 30 230,41 31
Techniques 68,69 22,93 91,62 23,95 14,20 38,16 35,02 84,41 119,43 127,66 11,27 % 32 121,54 5,07 % 31 249,21 8,16% 32
260,19 46,07 306,27 89,26 30,67 119,93 374,42 135,61 510,03 723,87 31 212,35 74,76% 30 936,22 30
301,51 66,97 368,49 89,65 36,13 125,78 423,85 142,12 565,96 815,01 12,59 % 31 245,22 15,48 % 30 1060,23 13,25% 30
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Personnel non médical global

ETP catégorie A ETP catégorie B ETP catégorie C Total femme Total homme

Femme | Homme Total Femme | Homme Total Femme | Homme Total ETP Evolution mAO%/:n ETP Evolution mé)%/:n ETP Evolution mA(\)%/zn
2016 70,24 27,94 98,18 526,67 12,73 539,40 495,63 41,10 536,73 | 109254 47 81,77 45 117431 47
Administratifs [l 74,74 28,24 102,98 505,74 14,37 520,11 522,33 41,13 563,46 110281 0949% | 46 83,74 242% | 43 1186,55 1,04% | 46
2018 73,64 27,41 101,05 487,45 14,19 501,64 542,62 45,14 587,76 | 1 103,71 0,08% 46 86,73 3,57% 43 119044 0,33% 45
2016 | 286336 35792 | 322128 751,09 61,23 812,31 3033,22 511,42 | 3544,64| 664766 41 930,57 41 7 578,23 41
Soignants 2017 | 295422 380,96 | 3335,17 688,98 52,43 741,41 298945 509,23 | 349869| 663265| -0,23% 41 942,62 1,30% | 40 757528 -0,04% | 41
2018 | 3 163,76 427,06 3 590,82 548,36 25,76 574,12 | 3 025,34 525,63 355097| 6 737,46 1,58% 41 978,44 3,80% 40 771590 1,86% 41
. 2016 3,65 3,65 76,90 1,16 78,06 80,54 40 1,16 44 81,70 40
esglj::ill:::‘(f-s 2017 3,28 3,28 79,09 1,69 80,79 82,37 227% | 40 169| 4569% 38 84,06 2,89% | 40
2018 21572 2,52 81,61 2,52 84,13 84,13 2,13% 39 2,52 4893% 34 86,65 3,07% 39
o 2016 35,70 23,58 59,28 489,11 182,94 672,05 7,81 5,08 12,89 532,61 43 211,61 41 744,22 42
txs:::z-es 2017 37,14 27,03 64,17 487,45 186,51 673,96 4,74 3,67 8,41 529,34 -0,61% | 42 217,21 2,65% | 40 746,55 031% /| 44
2018 220,63 138,45 359,09 303,54 84,96 388,50 3,22 3,00 6,22 527,39 -037% 41 226,41 4,23% 40 753,80 097% 40
2016 196,62 158,11 354,73 82,96 182,93 265,89 312,09 699,76 | 1011,85 591,67 41 1040,80 44 163247 43
Techniques [AslW 198,65 156,56 355,21 101,31 189,58 290,88 315,22 684,81 1000,03 615,18 397% | 4 103095| -095% 43 1646,12 0,84% | 42
2018 153,93 138,16 292,09 159,05 214,21 373,26 311,74 681,18 992,92 624,72 1,55% 40 103355 0,25% 43 1658,28 0,74% 42
2016 | 3 169,56 567,56 373712 1926,73 44098 | 2367,71| 3848,75| 125736, 5106,11| 894503 42 2 26591 42 11 210,94 42
2017 | 3268,02 592,79 386081 186258 44458 | 2307,16| 383175 123884| 507059| 896235 0,19% | 42 2 276,21 0,45% | 42 11 238,56 025% | 42
2018 | 3 614,49 731,08 4 345,57 1 580,01 341,63 1921,64| 388292 125494 5137,86| 9 077,41 1,.28% 42 2 327,66 2,26% 42 11 405,07 1,48% 41

La progression de 1,48 % des effectifs non médicaux touche I'ensemble des catégories socio professionnelles.

Les personnels soignants et socio-éducatifs connaissent la progression la plus importante (+ 143,21 ETP) et représentent 68,41% du personnel non médical. Le personnel administratif dont les
effectifs sont stables représente 10,44 % du personnel non médical contre 6,61 9% pour les médico tech et 14,54 % pour le personnel technique.

La catégorie A soignante est en hausse de 3,5% reflet des départs en retraite des infirmiers de catégorie B remplacés par des jeunes professionnels rattachés a la catégorie A et également
suite aux reclassements des manipulateurs en radiologie et kinésithérapeutes. La catégorie C enregistre une baisse de 1,3% suite a la mise en ceuvre de la derniére tranche d'externalisation de
I'entretien des locaux. Malgré une hausse des effectifs de catégorie C de + 67,27 ETP (notamment soignante + 52,28 ETP) le poids de cette catégorie demeure stable et représente 45,05% des
effectifs PNM (contre 45,12 % sur 2017).

L'année 2018 est marquée par une hausse du personnel permanent (titulaires +32,09 ETPR ; CDI 40,18). La tendance enregistrée en 2017 sur la population titulaire s'inverse (2017 : 9233,72
ETPR 2018 : 9265,81 ETPR).
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3 Personnel médical global

ETP Total femme Total homme TOTAL
Femme Homme ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen
2016 57,54 19,12 57,54 31 19,12 31 76,66 31
Assistants 2017 63,62 27,53 63,62 10,57 % 31 27,53 43,99% 31 91,15 18,90% 31
2018 55,71 29,45 55,71 -12,43% 31 29,45 6,97 % 31 85,16 -6,57% 31
2016

Assistants associés 2017 0,00% 0,00% 0,00%

2018 0,00% 0,00% 0,00%
2016 91,25 133,89 91,25 38 133,89 45 225,14 42
Hospitalo-universitaires 2017 94,08 134,59 94,08 3,11% 38 134,59 0,52 % 46 228,68 1,57 % 43
2018 93,28 133,38 93,28 -0.,85% 38 133,38 -0,90% 46 226,66 -0,88% 43
- — 2016 9,63 5,21 9,63 46 5,21 50 14,83 47
Prat't::’n":s hp‘;sr';'iteal"ers 2017 11,60 6,77 1,60 2047%| 45 677 2997%| 48 1836 2380%| 46
2018 13,23 7.10 13,23 14,10% 46 7.10 4,95% 48 20,33 10,73% 47
- - 2016 238,00 213,54 238,00 47 213,54 49 451,54 48
Prat'i‘:;:?:fzi':a"ers 2017 24955  21407| 24955  4,85% 47 21407|  025%| 49 46362  268%, 48
2018 261,74 216,67 261,74 4,88% 47 216,67 1,21 % 48 478,41 3,19% 47
2016 43,39 27,54 43,39 47 27,54 52 70,93 50
Praticiens attachés 2017 45,35 28,01 45,35 4,52 % 47 28,01 1,71% 52 73,36 3,43% 50
2018 45,43 26,52 45,43 0,18% 48 26,52 -5,32% 52 7195 -1,92% 50
2016 4,25 197 4,25 42 197 49 6,22 44
Praticiens attachés associés 2017 3,06 2,96 3,06 -28,00% 41 2,96 50,25% 44 6,02 -3,22% 42
2018 3,22 3,22 S22 5,23% 42 3,22 8,78% 46 6,44 6,98 % 44
2016 48,16 4224 48,16 36 42,24 36 90,40 36
Praticiens contractuels 2017 54,82 36,88 54,82 13,83% 36 36,88 -12,69% 38 91,70 1,44 % 37
2018 71,78 33,27 71,78 30,94% 36 33,27 -9,79% 38 105,05 14,56% 37
2016 492,22 443,51 492,22 43 443,51 47 935,72 45
2017 522,08 450,81 522,08 6,07 % 43 450,81 1,65% 47 972,89 3,97 % 45
2018 544,39 449,61 544,39 4,27 % 43 449,61 -0,27 % 47 994,00 2,17% 45
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> Evolution en ETP rémunérés moyens annuels

757823 757528 771590

117431 1186,55 119044

81,70 84,06 86,65

Administratif Soignant

Socio-éducatif

74422 74655 753,80

Médico-technique

1632,47 1646,12 165828

Technique

1121094 11238,56 1140507

Total

2016 M 201717 2018
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3 Personnel médical : focus sur les hospitalo-universitaires, en ETP

Total femme Total homme TOTAL
ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen
2016 16,97 54 69,01 55 85,98 55
AT U OE RN YCT R 2017 1713 098% 54 70,37 198%| 55 87,51 178% 55
praticien hospitalier
2018 16,61 -3,05% 54 70,46 0,12% 55 87,07 -0,50% 55
2016 20,46 48 25,04 50 45,50 49
L eliiieda ey i E ikdeisa ., 2184 677%| 49 2338  -663% 50 4522  -060%| 50
praticien hospitalier
2018 22,01 0,78% 49 21,22 -9,24%% 50 43,23 -4,40% 50
2016 0,50 35 0,83 39 1,33 37
Praticien hospitalier universitaire 2017 0,37 -25,60% 35 0,34 -59,28% 40 0,71 -46,62 % 38
2018 0,21 -43,55% 36 0,21 -70,42% 36
2016 53,33 31 39,01 31 92,34 31
lily s Gl Gl i@ s 2017 5474 2.64%| 31 4050 3820 32 9524  314%| 32
Assistant hospitalier universitaire
2018 54,45 -0,53% 31 41,70 2,96 % 32 96,15 0,96 % 31
2016 91,25 38 133,89 45 225,14 42
Hospitalo-universitaire 2017 94,08 3,11% 38 134,59 0,52% 45 228,68 1,57 % 42
2018 93,28 -0,85% 38 133,38 -0,90% 46 226,66 -0,88% 43
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3 Personnel médical : focus sur les hospitalo-universitaires, effectif physique

Professeur des universités,
praticien hospitalier

Maitre de conférence des universités,
praticien hospitalier

Praticien hospitalier universitaire

Chef de clinique des universités
Assistant hospitalier universitaire

Hospitalo-universitairet"

Total femme Total homme TOTAL
Effectif Evolution Age moyen |  Effectif Evolution Age moyen Effectif Evolution Age moyen

2016 35 54 140 55 175 55
2017 34 -2,86% 54 143 2,14% 55 177 1,14% 55
2018 35 2,94% 54 140 -2,10% 55 175 -1,13% 55
2016 48 48 50 50 98 49
2017 46 -4,17 % 49 50 50 96 -2,04% 50
2018 43 -6,52% 49 48 -4,00% 50 91 -5,21% 50
2016 1 35 1 39 2 37
2017 1 35 -100,00% 40 1 -50,00% 38
2018 -100,00% 36 -100,00 %

2016 120 31 92 31 212 31
2017 116 -3,33% 31 91 -1,09% 32 207 -2,36% 32
2018 118 1,72 % 31 96 5,49 % 32 214 3,38% 31
2016 204 38 283 45 487 43
2017 197 -3,43% 38 284 0,35% 45 481 -1,23% 42
2018 196 -0,51% 38 284 46 480 -0,21% 43

(1) Relative stabilité des effectifs des personnels hospitalo-universitaires titulaires et temporaires
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 2 Masse salariale

N Total et évolution de la masse salariale

Données issues de PH7

Personnel non
médical

Personnel médical

507 554 306,81 516936 599,08

109929 374,00

112125 145,35

2016 2017

52454172592

2018

»

114686 508,38

B PNM F PM

B PNM F PM

Femme Homme TOTAL (en euros) € Evolution
406 412 605,40 101 141 701,41 507 554 306,81
413 724 648,13 103 211 950,95 516 936 599,08 1,850%
55005 840,87 54 066 235,15 109 072 076,03
60 289 617,75 51835 527,60 112 125 145,35 2,80%
461 418 446,28 155 207 936,56 616 626 382,83
474 014 265,88 155047 478,54 629 061 744,43 2,02%

La masse salariale progresse de 1,47 % entre
I'année 2017 et 2018. Cette progression trouve
son explication principalement par la hausse des
effectifs (+ 166,81 ETP) mais également par le
poids des mesures statutaires (hausse de la CSG,
reclassements et GVT).

Le colt moyen établissement est stable. L'évolu-
tion de la masse salariale par statut suit I'évolu-
tion des effectifs.
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3 Masse salariale et évolution du personnel non médical

Permanents

Bilan social 2018

Catégorie A Catégorie B Catégorie C Evolution
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
2016 155 422 961,04 30 686 222,52 91761 545,16 20 427 486,94 134 083 053,96 42 803 703,88 475 184 973,50
2017 161 505 761,02 31581900,89 89 861 570,48 20 419 959,59 133 570 586,36 42 750 987,03 479 690 765,38 0,95%
2018 175 460 895,11 37 171 472,56 77 656 961,44 16 634 798,87 | 133 852 013,28 42 959 455,75 483 735 597,00 0,84%
2016 9 826 320,40 1809 190,63 2 889 097,86 972 628,14 12 429 626,99 4 442 469,30 32369 333,31
2017 11 352 740,26 2519 590,30 2998 621,02 1191 533,15 14 435 368,99 4747 979,98 3724583370 15,07%
2018 11 504 869,72 2 374 604,53 4 106 200,15 1 359 597,86 16 125 027,16 5 335 829,49 40 806 128,92 9,56%
2016 165 249 281,44 32 495 413,15 94 650 643,01 21 400 115,08 146 512 680,95 47 246 173,18 507 554 306,81
2017 172 858 501,28 34101 491,19 92 860 191,49 21611 492,74 148 005 955,36 47 498 967,02 516 936 599,08 1,85%
2018 186 965 764,83 39 546 077,09 81 763 161,58 17 994 396,73 149 977 040,44 48 295 285,24 524 541 725,92 1,47 %
n




Titulaire

Catégorie A Catégorie B Catégorie C Evolution
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
2016 138 516 160,20 21238 658,42 87 166 416,91 19 380 421,06 129 005 860,61 40 401 579,69 435709 096,89
2017 143 978 609,99 21947 562,13 85 735 159,01 19 447 741,30 127 331 030,27 39930 954,79 438 371 057,50 0,619%
2018 156 669 089,23 26 759 060,74 73 748 364,58 15 070 959,41 127 571 113,79 40 391 601,37 440 210 189,11 0,42 %
2016 16 906 800,83 9 447 564,11 4 595 128,25 1047 065,88 5077 193,35 2402 124,19 39 475 876,61
2017 17 527 151,03 9 634 338,75 4126 411,47 972 218,29 6 239 556,09 2 820 032,25 41319 707,88 4,67 %
2018 18 791 805,88 10 412 411,83 3908 596,86 1 563 839,46 6 280 899,49 2 567 854,38 43 525 407,89| 5,34%
2016 9 826 320,40 1809 190,63 2 889 097,86 972 628,14 12 429 626,99 4 442 469,30 32369 333,31
2017 11 352 740,26 2519 590,30 2998 621,02 1191 533,15 14 435 368,99 4747 979,98 3724583370 1507%
2018 11 504 869,72 2 374 604,53 4 106 200,15 1 359 597,86 16 125 027,16 5 335 829,49 40 806 128,92 9,56%
2016 165 249 281,44 32495 413,15 94 650 643,01 21400 115,08 146 512 680,95 47 246 173,18 507 554 306,81
2017 172 858 501,28 34101 491,19 92 860 191,49 21611 492,74 148 005 955,36 47 498 967,02 516 936 599,08 1,85%
2018 186 965 764,83 39 546 077,09 81 763 161,58 17 994 396,73 | 149 977 040,44 48 295 285,24| 524 541 725,92 1,47 %
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3 Taux d'évolution de l'indice moyen majoré

Indice Moyen Evolution
Indice Moyen Evolution 2016 416,72
2016 418,80 Titulaire 2017 42413 1,78%
Permanents 2017 426,44 182% 2018 424,83 0,17%
2018 427,51 0,25% 2016 440,04
2016 348,34 2017 449,14 2,07%
2017 346,74 ~0,46% 2018 453,03 0,87%
2018 344,40 -0,67% 2016 348,34
2016 412,13 2017 346,74 ~0,46%
2017 418,41 1,52% 2018 344,40 -0,67%
2018 418,97 0,13% 2016 412,13
2017 418,41 1,520%
2018 418,97 0,13%
3 Masse salariale et évolution du personnel médical
Femme Homme TOTAL Evolution
_ 2016 34 340 233,56 33 753 636,21 68 093 869,77
® Izr?";"z'e;";:;;gfz 8) 2017 37 717 146,39 32 428 272,99 70 145 419.38|  3,01%
2018 38 762 660,02 32 050 758,45 70 813 418,47|  0,95%
_ 2016 4388 052,86 4313 096,46 8 701 149,32
Gi?;fdf;‘::r(eézge;e; :;g')ps 2017 4779 161,86 4109 005,59 8888 167,45 2,150
2018 5 338 945,87 4414 487,14 975343301 9,74%
2016 16 277 554,46 15999 502,47 32 277 056,94
Chargeé 4(;5'3;'42325 6452, 2017 17 793 309,50 15 298 249,02 3309155852 2,520
2018 18 676 808,56 15 442 848,34 34 119 656,90  3,11%
2016 55 005 840,87 54 066 235,15 109 072 076,03
2017 60 289 617,75 51 835 527,60 112125 14535|  2,80%
2018 62 778 414,45 51908 093,94 114 686 508,38|  2,28%

Bilan social 2018

Indice moyen majoré

L'évolution de l'indice moyen majoré

s'explique principalement par 2 facteurs :

- la mise en ceuvre du protocole relatif
aux parcours professionnels, carrieres
et rémunérations (PPCR) dont I'impact
2018 se limite aux effets reports des
mesures déclenchées en 2017.

-le GVT
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 3 Evolution des dépenses de personnels intérimaires

Personnel non

médical

Personnel
médical

61,00 8 223,50

Nombre d'heures 2017 0,00 7 175,00
2018 252,50 3 481,00

2016 2 799,00 1267 184,25

Montant (€) 2017 0,00 1097 940,31
2018 14 537,59 535 142,00

2016 0,06 412

2017 0,00 3,59

2018 0,16 1,74

> Nombre d'heures [ Montant (€)

82235h
1267184 € 7175h
1097940€
3481 h
535142€
61h 252,50 h
2799€ 0 14 537,59 €
2016 2017 2018
[ PNM [ PM

Sur I'année 2018, le CHU de Bordeaux a fait appel a I'intérim pour faire face a trois situations :
- renfort sur la pédiatrie cardiaque sur le groupe hospitalier Sud;
- renfort dans le cadre hopital sous tension (canicule été 2018) sur le groupe hospitalier Pellegrin ;
- renfort au niveau des blocs sur le groupe hospitalier Pellegrin.
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Gestion du temps et disponibilité des ressources humaines

|..|I||||I|‘||| Indicateur 4 Heures supplémentaires et temps de travail additionnel au 31 décembre 2018

3 Nombre heures supplémentaires
non récupérées et non remunérées

Administratifs

Soignants

Socio-éducatifs

Médico-techniques

Techniques

Bilan social 2018

3 4.1 Précision pour les 3 métiers suivants

Nombre HS Evolution

2016 15120,23
Infirmiers 2017 15 736,08 +4,07%
2018 14 799,43 -0,01%

2016 1 460,65
Aides-soignants 2017 1166,42 - 0,02%
2018 1 033,13 - 0,01%

o 2016 1 835,02
2018 2 079,30 + 7,96%

Nombre HS Evolution
2016 3 575,82
2017 4120,30 + 15,23%
2018 4 409,87 + 7,03 %
2016 19 069,12
2017 20 373,86 + 6,84 9%
2018 19 294,37 - 0,01%
2016 1 062,63
2017 866,75 -0,02%
2018 1 206,18 + 39,16 %
2016 2 365,20
2017 2 574,40 + 8,84%
2018 3 200,15 + 24,31%
2016 6877,03
2017 6 870,39 - 0,00%
2018 7 133,82 + 3,83%
2016 32 949,80
2017 34 805,70 + 5,63%
2018 35 244,39 + 1,26 %

Pour rappel, e bilan social est, sur cet indicateur une photographie au 31 décembre. Les
demandes d'abondement du compte épargne temps se font jusqu'au 16 janvier de l'année
N+1. De plus les heures supplémentaires peuvent étre récupérées jusqu'au dernier jour de
février de I'année N+1.

Aprés une année de forte hausse sur 2017 (+5,63 %) le nombre d'heures supplémentaires non
rémunérées et non récupérées progresse sur 2018 mais de maniére plus modérée (+ 1,26 %).
A noter la hausse importante enregistrée sur les socio-éducatifs (+39,16%) et sur les médico-
techniques (+24,31%).




Nombre d’heures supplémentaires non récupérées et non remunérées au 31 décembre 2018

N 4.2 Nombre moyen des heures supplémentaires (non récupérées et
non rémunérées) par rapport a l'effectif ayant effectué des heures

supplémentaires

Administratifs

Soignants

Socio-éducatifs

Médico-techniques

Techniques

Nombre moyen

Femme Homme Evolution
2016 7,81 9,34 7,89
2017 777 15,58 8,21 3,98%
2018 10,20 16,46 10,58 28,84%
2016 4,28 2,43 4,07
2017 433 3,01 4,18 2,87 %
2018 4,13 2,74 387 -5,20%
2016 18,98 -0,17 18,64
2017 13,98 -0,17 13,76 -26,20%
2018 19,03 8,71 18,56 34,88%
2016 5,05 2,56 4,42
2017 5,25 3,22 4,72 6,65 %
2018 7,37 2,98 6,23 32,05%
2016 8,50 13,43 1n,72
2017 10,45 12,46 11,70 -0,10%
2018 9,94 14,19 12,54 7,12%
2016 495 6,51 5,21
2017 5,05 6,57 5,30 1,66 %
2018 5,22 6,80 548 3.43%

Mode de calcul: Nombre d'heures supplémentaires (non récupérées et non rémunérées au 31-12-N)
/ Nombre d'agents (au 31-12-N) ayant effectué des heures supplémentaires au cours de I'année N

3 4.3 Nombre moyen des heures supplémentaires
(non récupérées et non rémunérées) par rapport a
I'effectif total

Nombre moyen

Evolution

2016 2,82
Persorm.el non 2017 2,95 4,449
medical
2018 2,99 1,20%

Mode de calcul
Nombre d'heures supplémentaires (non récupérées et non
rémunérées au 31-12-N) | Effectif physique total au 31-12-N
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> Evolution du nombre moyen d'heures supplémentaires (non récupérées et non rémunérées) (ind. 4.2)

18,64 18,56

13,76

1n72 11,70

10,58

7,89

Administratif Soignant Socio-éducatif Médico-technique Technique

12,54

530

Total

548

2016 M 2017 12018
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N 4.4 Nombre d'heures supplémentaires et de temps
additionnel rémunérés sur I'année 2018

Evolution

63 369,24 -

= CIRE L] 64 931,15 2.46%
médical

72 946,89 12,34%

9 704,00 -

Personnel médical* 9 188,00 -5,32%

10 104,00 9,97 %

*Attention : en demi-journées

Pour le personnel médical :

- année 2016 : 1 septembre 2015 au 31 aolt 2016
- année 2017 : 1 septembre 2016 au 31 aolt 2017
- année 2018 : 1 septembre 2017 au 31 aolt 2018

72946,89
63369,24 64931,15
9704,00 9188,00 10104,00
2016 2017 2018

B PNM EE PM

3 4.5 Montant des heures supplémentaires et de temps
additionnel rémunérés sur l'année

Evolution

1556 577,38 - -

FEISonRERRON 1652 851,79 6,19% _
médical

1 814 706,56 9,79% -

2 302 408,24 - 1016 827,12

Personnel médical 2 093 893,81 -9,06% 1043 689,08

1 623 561,24 -22,46% 1623 561,24

Le temps additionnel du personnel médical est systématiquement rémunére.

Avant 2018, les montants dis au titre des indemnités pour temps de travail additionnel
(ITA) étaient versés au terme de chaque quadrimestre, aprés déduction des indemnités
de sujétion (IS) déja versées pour les mémes périodes de temps de travail.

[TAIS = montant net versé

La valorisation a été modifiée progressivement depuis 2017. A compter du 1% janvier
2018, I'indemnité de sujétion de garde n'est plus déduite, et le tarif est revalorisé.
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 5 Jours de comptes épargne temps (CET) stockés au 31 décembre 2018

5.1 Nombre moyen

de jours de CET stockés Jea e moyen 5.3 Provision i ontant
Nombre de jours CET Valorisation J de CET stockés par| ) 5.4 Taux de de jours CET
: o) au 31-12 par rapport au S . cumulee au . .
stockes au 31-12 des CET . rapport a l'effectif @ provisionnement| monétises sur
nombre d'agents ayant hvsique au 31-12 31-12 I'année®
un CET ouvert physiq
Femme Homme Total Femme Homme
2016 21 625,01 8 019,73 29 644,74 3428 062,23 12,91 15,16 2,54 3428 062,23 100,00% 217 589,00
Per::g;i;:m" 2017| 2506528 904564 3411092 5080 399,61 12,49 14,45 2,89 5080 399,61 100,00% 285 747,63
2018 33 184,82 12 574,72 45 759,54 5493 946,96 12,75 1537 3,88 5493 946,96 100,00 % 333 127,85
2016 12 129,33 1740,15 13 869,48 1891 529,06 11,34 11,84 1,19 1891 529,06 79 898,68
dont personnel
soignant 2017 13 790,48 2 109,71 15900,19 2 215 840,47 10,86 11,66 1,98 2 215 840,47 100,00% 111 348,61
2018 17 974,22 2 763,30 20 737,52 2 632 051,79 10,95 1,71 2,58 2 632 051,79 100,00% 91 149,14
2016 14 588,00 15 403,00 29 991,00 13 554 432,45 38,69 49,37 20,02 11 385 072,45 84,00% 1928 250,00
Pr:résgi"cr;fl 2017| 1575694  1511956|  3087650| 13960 19195 46,21 60,00 20,57 11473 47695 82,19% 1 440 600,02
2018 16 816,09 15 290,41 32 106,50 14 507 643,09 44,14 54,80 21,23| 12 248 343,09 84,43 % 1 477 350,00

Modes de calcul : Taux de provisionnement = Montant de la provision [ Valorisation des CET

Personnel médical :

(1)Pour rappel, le CHU de Bordeaux avait procédé en 2016 a |'indemnisation du 4¢ et dernier quart du CET dit " historique ".

(2)Dans le cadre de la certification des comptes, le CHU a revu au 31 décembre 2015 les régles de provisionnement du CET du personnel médical. Les jours de CET acquis en année N sont
désormais valorisés en deux parties, selon une estimation du droit d'option qu'exercent les praticiens au 31-03-N+1 :
- les jours restant sur le CET : en provision
- les jours indemnisables aprés le 31 mars de I'année suivante : en charges a payer

(3) Le montant des jours CET monétisés sur I'année 2018 correspond aux jours de CET acquis en 2017, réellement indemnisés en 2018.

Personnel non médical :

Le nombre de jours déposés sur le CET PNM progresse de + 3,98 %. Bien que la population féminine représente 79% de I'effectif PNM, il est intéressant de constater que les hommes posent
plus de jours sur leur compte épargne temps (15,34 jours en moyenne contre 12,72 jours pour les femmes) et que cette propension se retrouve également sur la catégorie professionnelle des
soignants. Le CET PNM est provisionné en totalité sur la base du forfait journalier.
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3 Compte épargne-temps par statuts et catégorie

de rémunération

> Nombre de jours

Catégorie A | Catégorie B | Catégorie C
Titulaires 18 445,77 10 278,80 10 104,32 38 828,89
4 686,65 922,05 470,06 6 078,76
221,40 301,88 328,61 851,89
23 353,82 11 502,73 10 902,99 45 759,54

> Provision en euros

Catégorie A

Catégorie B

Catégorie C

Titulaires 2638 236,69 940 891,43 751 497,51 | 433062563
892 806,83 112 416,34 46 564,14 | 1051 787,31

42 176,70 36 805,21 325521 111 534,02

3573 220,22 1090 112,98 830 613,76 | 5493 946,96

3 Compte épargne-temps du personnel médical

En 2018, I'¢tablissement a procédé au réglement des jours de " CET pérenne " déposés en
2017 comme suit :

Année 2018

Nombre

Année 2017

Nombre

Emplois Nombre de Nombre de

médecins | de jours médecins | de jours

Praticiens hospitaliers a temps plein 4068,0 42625
E;?::E:ens des hopitaux a temps 9 60,0 17 1385
Hospitalo-universitaire permanent 4 174,0
Praticiens attachés 22 234,0 24 253,5
Praticiens contractuels 12 154,5 16 148,5
Assistants spécialistes N 1Mm,5 12 121,5

312 4 802,0 345 4 924,5

Le montant des paiements effectués sur I'exercice 2018 est de 1477 350 € (hors charges),
montant provisionné en charges a payer a la cléture de I'exercice 2017.
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|..|I||||I|‘||| Indicateur b Taux d'absentéisme pour motif médical et non médical

N Absentéisme global personnel non médical

Taux d'absence total

Nombre de jours d'absence total

Femme Homme TOTAL Femme Homme TOTAL
2016 6,34% 2,88% 6,10% 2016 25278 860 26 138
Administratifs 2017 7,18% 3,84% 6,95% Administratifs 2017 28 905 1174 30079
2018 6,76 % 2,80% 6,47 % 2018 27 216 888 28 104
2016 9,289 4,81% 8,73% 2016 225141 16 331 241 472
Soignants 2017 9,09 % 4,82% 8,56 % Soignants 2017 220014 16 592 236 606
2018 9,10% 5,09 % 8,59 % 2018 223 895 18 164 242 059
2016 9,19% 0,71% 9,07 % 2016 2702 3 2 705
Socio-éducatifs 2017 7,18% 1,13% 7,06% Socio-éducatifs 2017 2158 7 2 165
2018 6,70% 6,74% 6,70% 2018 2 056 62 2118
2016 6,38% 2,41% 5,25% 2016 12 408 1861 14 269
Médico-techniques sl 6,21% 2,99% 5,28% Médico-techniques JVII¥ 12 007 2372 14 379
2018 5,83% 2,67 % 4,88 % 2018 11 218 2 206 13 424
2016 8,85% 6,419% 7,29% 2016 19 123 24 337 43 460
Techniques 2017 8,94 % 5,70% 6,91% Techniques 2017 20079 21439 41518
2018 8.24% 5.13% 6,30% 2018 18 780 19 338 38 118
2016 8,72% 5,25% 8,02% 2016 284 652 43 392 328 044
2017 8,66% 5,01% 7,92% 2017 283 163 41584 324 747
2018 8,55% 4,79% 7.78% 2018 283 165 40 658 323 823

W Absentéisme global personnel médical

Taux d'absence global

Le taux d'absentéisme continue sa baisse (- 0,24 point sur les 3 derniéres années). Une baisse
de 924 jours est enregistrée entre 2017 et 2018.

L'absentéisme maladie qui demeure le premier motif d'absence (4,04 % sur 2018) est en baisse
au niveau de I'établissement -0,14 point. La maladie supérieure a 6 jours est en hausse de

Femme Homme TOTAL 530 jours mais ne représente qu'une évolution Iégere de 0,36 %. L'absentéisme soignant
2016 5,40% 1,2% 3,4% baisse de 13 ETF.
Personnel médical AN 5.2% 1,2% 3,4%
2018 6,3 % 1,5% 4,1%

B. =
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N Absentéisme global

WEIELITS Longue maladie / longue durée Accidents du travail
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
- - - - TOTAL - - - - TOTAL - - - - TOTAL
<6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours <6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours <6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours

2016 0,59% 3,800 0,49 % 2,60% 4,13% 0,00% 1,71 % 0,00% 1,06% 1,58 % 0,01% 0,44 % 0,02% 0,64 % 0,50%
2017 0,57 % 3,92% 0,48 % 2,49% 4,18% 0,00% 1,47 % 0,00% 1,09% 1,39% 0,01% 0,46 % 0,02% 0,54 % 0,49%

Personnel non

medical 2018 047%  3.94% 0,39% 2,20%  4,04%]| 0,00% 1,45% 0,00% 1.24% 141%| 0,02% 0,52% 0,02% 0,51%  0,54%

2016 0,11 % 1,02% 0,03% 0,26% 0,73% 0,00% 0,35% 0,00% 0,73% 0,53% 0,00% 0,13% 0,00% 0,05% 0,09%

Personnel médical iU 0,23% 1,18% 0,04 % 0,47 % 0,99% 0,00% 0,52% 0,00% 0,45% 0,49% 0,01% 0,01% 0,00% 0,10% 0,06%
2018 0,16 % 182%  0,07% 0,69% 1,43%| 0,00% 0,40% 047% 0439%| 0,00% 0,08% 0,00% 0,04% 0,07%

2016 0,57 % 3,65% 0,42% 2,21% 3,86% 0,00% 1,63 % 0,00% 1,00% 1,49 % 0,01% 0,42% 0,02 % 0,54% 0,47 %
2017 0,55% 3,76% 0,40% 2,15% 3,92% 0,00% 1,42% 0,00% 0,98% 1,32% 0,01% 0,43 % 0,02 % 0,47 % 0,450%
2018 0,45%  3,82% 0,34% 1,95% 3.83%]| 0,000% 1,39% 0,00% 1,11%  133%| 0,02% 049% 0,02% 0,43% 0,50%

Accidents de trajet Maladie professionnelle Maternité, paternité, adoption
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
- - - - TOTAL - - - - TOTAL - - - - TOTAL
<6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours <6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours <6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours

2016 0,00% 0,07 % 0,00% 0,12% 0,09% 0,00% 0,17 % 0,00% 0,20% 0,18% 0,01% 1,88% 0,01% 0,10% 1,54 %
2017 0,00% 0,06% 0,00% 0,05% 0,06% 0,00% 0,35% 0,00% 0,20% 0,32% 0,01% 1,78% 0,019% 0,12% 1,45%

Personnel non

medical 2018 0,00%  0,07%  0,00% 0,03% 0,07%| 0,00% 041% 001%  0,26% 038%| 0,01% 1,65% 0,01% 0,11% 1,35%

2016 0,00% 0,10% 0,00% 0,02% 0,07 % 0,05% 3,619% 0,00% 0,11 % 1,98 %

Personnel médical WY 0,00% 0,03% 0,00% 0,02% 0,03% 3,21% 0,01% 0,15% 1,82%
2018 0,00%  0,02% 0,01%  0,02% 0,04%  3,76% 0,02% 0,17%  2,16%

2016 0,00% 0,08% 0,00% 0,10% 0,09% 0,00% 0,16% 0,00% 0,17 % 0,16% 0,02% 1,98 % 0,01% 0,10% 1,57 %
2017 0,00% 0,06% 0,00% 0,04 % 0,06% 0,00% 0,33% 0,00% 0,17 % 0,30% 0,01% 1,86% 0,019% 0,13% 1,48 %
2018 0,00%  0,07%  0,00% 0,03% 0,06%)| 000% 038% 001% 0,22% 035% | 0,01% 1.77% 0,01% 0,12% 1,42 %

Mode de calcul : Taux d'absence = Nombre de jours d'absence [ ETP moyen du CHU X 365
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N Absentéisme maladie

Administratifs

Soignants

Socio-éducatifs

Médico-techniques

Techniques

Personnel médical
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Maladie - Personnel non médical

Cotégore A
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 0,18% 1,22% 0,24% 2,06% 0,47 % 3,35% 0,13% 1,16% 0,629% 3,829% 0,58% 3,14% 2,97 %
2017 0,22% 1,41 % 0,13% 0,24% 0,29% 3,05% 0,21% 10,20% 0,529% 3,79% 0,29% 0,889% 3,87%
2018 0,46 % 3,37% 0,34 % 1,40% 0,49 % 2,62% 0,38% 1,94 % 0,80% 5,32% 0,62 % 2,75% 3,61%
2016 0,44% 3,16% 0,31% 1,39% 0,48% 3,30% 0,21% 1,939% 0,76% 5,24 9% 0,64 9% 3,00% 4,53%
2017 0,39% 3,17% 0,28 % 1,12% 0,42 % 3,62% 0,33% 1,26% 0,60% 5,37% 0,44 % 291% 4,46%
2018 0,45% 1.35% 0,52% 2,90% 0,71% 4,40%
2016 0,25% 0,67% 0,52% 1,53% 1,13% 3,31%
2017 0,98% 0,39% 2,64% 1,09 % 0,76% 1,99 %
2018 0,28% 0,35% 0,06 % 1,10% 0,42% 2,16% 0,33% 1,34% 0,91% 26,03% 0,81% 8,57 % 2,93%
2016 0,42% 2,669% 0,19% 1,90% 0,43% 2,61% 0,23% 1,41% 1,04 % 20,32% 0,37% 34,89% 2,52%
2017 0,22% 2,14% 0,10% 1,01% 0,37% 2,96% 0,42% 2,51% 1,11 % 19,93 % 0,46% 0,55% 2,93%
2018 0,30% 1,46 % 0,30% 1,15% 0,51% 2,01 % 0,34% 2,05% 0,91 % 4,98% 0,64 % 3,98% 2,66%
2016 0,26% 1,32% 0,33% 1,03 % 0,41% 2,33% 0,27 % 1,889% 0,98% 6,17 % 0,65% 3,43% 3,86%
2017 0,24% 2,23% 0,22% 2,63% 0,34% 1,11 % 0,23% 2,10% 0,87% 543% 0,59% 2,52% 3,80%
2018 0,44 % 3,15% 0,31% 1,40% 0,46 % 2,35% 0,34% 1,70% 0,79% 5,06 % 0,63 % 3.45% 3.37%
2016 0,42% 3,00% 0,31% 1,35% 0,46% 3,00% 0,25% 1,66 9% 0,76% 514% 0,64 % 3,33% 4,13%
2017 0,37% 3,03% 0,23% 1,35% 0,36% 3,02% 0,29% 2,46 % 0,61% 517% 0,52% 2,62% 4,18%
2018 4819 40008 617 3607 2090 17392 359 3069 8687 73213 2363 12011 4,04 %
iode de el
Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence | ETP moyen du CHU X 365
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours

2016 1,0% 0,0% 0,3% 0,7%

2017 0,2% 1,2% 0,0% 0,5% 1,0%

2018 0,2% 1.8% 0,1% 0,7% 1.4%

|
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> Evolution du nombre de jours d'absentéisme maladie

168964 171512 15935

125408 123304 123899

22988 22847
20394
12799 16761 15698

6852 7989 7316

e e 9 e

Administratif Soignant Socio-éducatif Médico-technique Technique Total PNM PM

5310

2566 3605

2016 M 2017 12018

L'absentéisme maladie diminue de 0,14 point. Cette évolution concerne toutes les catégories socio-professionnelles a I'exception des socio-éducatifs. Si I'absentéisme inférieur a 6 jours
diminue globalement (- 3,807 jours), I'absentéisme de plus de 6 jours progresse (+ 530 jours). Cette tendance touche davantage la catégorie A que les catégories B et C qui enregistrent
une baisse de I'absentéisme supérieur a 6 jours.
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> Nombre de jours d'absentéisme maladie

Administratifs

Soignants

Socio-éducatifs

Médico-techniques

Techniques

Personnel médical
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Maladie - Personnel non médical

Categoric A
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 39 89 il 316 881 4068 5 44 1067 5758 84 367 12729
2017 50 334 25 212 862 6181 7 61 1183 7287 87 472 16761
2018 60 379 13 24 522 5430 1 528 1039 7 500 47 145 15698
2016 4798 35250 447 1835 1339 7180 86 434 8895 58 854 1152 5138 125408
2017 4727 34068 438 1936 121 8289 41 369 8270 57 201 1184 5570 123304
2018 4 446 36 640 444 1746 849 7 249 3 118 6 648 59 296 848 5584| 123899
2016 6 18 146 814 3 987
2017 3 8 151 442 7 611
2018 9 115 787 10 7 928
2016 36 46 5 95 749 3859 223 897 26 742 15 159 6852
2017 57 360 19 187 77 4638 158 957 18 352 5 467 7989
2018 176 1727 50 509 408 3280 131 777 13 234 5 6 7316
2016 218 1051 175 662 154 609 228 1369 1041 5673 1640 10 168 22988
2017 187 958 190 591 152 863 186 1299 1125 7101 1628 8 567 22847
2018 137 1253 110 1328 196 646 176 1639 987 6 183 1463 6 276 20394
2016 5097 36454 638 2908 3269 16530 545 2744 11029 71027 2891 15832 168964
2017 5024 35728 672 2926 3147 20413 399 2686 10596 71941 2904 15076 171512
2018 4819 40008 617 3607 2090 17392 359 3069 8687 73213 2363 12011| 168235
Femme Homme
X X X . TOTAL
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours

2016 205 1883 51 779 2566

2017 440 2310 60 427 3605

2018 335 3 691 125 795 5310

|




W Absentéisme longue maladie / longue durée

Longue maladie / longue durée - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 1,35% 3,089% 1,90%
Administratifs 2017 1,04% 0,00% 2,53% 1,56 %
2018 2,03% 1,58% 1,55%
2016 0,00% 0,62 % 0,00% 1,86% 2,21% 0,00% 2,55% 0,00% 1,97 % 1,59 %
Soignants 2017 0,00% 0,72% 0,22% 0,00% 1,60 9% 1,91% 0,00% 2,12% 0,00% 1,71% 1,41 %
2018 0,00 % 0,87 % 0,47 % 2,11% 3,88% 0,00% 2,03 % 0,00% 2,11% 1,49 %
2016 2,56% 2,41%
Socio-éducatifs 2017 0,01% 3,78% 3,57 %
2018 2,55% 2,41 %
2016 0,00% 1,21% 11,75% 0,92%
Médico-techniques W, 0,00% 0,65% 0,38% 0,52%
2018 0,35% 0,21 % 0,00% 1.21% 33,33% 0,76%
2016 0,55% 0,00% 3,95% 1,64 % 1,52%
Techniques 2017 1,48% 0,01% 3,57 % 0,00% 1,57 % 1,51%
2018 0,009% 0,39% 0,009% 1,94 % 0,009% 1,85% 1,18%
2016 0,00% 0,56 9% 0,00% 1,50% 0,53% 0,00% 2,75% 0,00% 1,72% 1,58%
2017 0,00% 0,65% 0,14% 0,00% 1,20% 1,02 % 0,00% 2,29% 0,00% 1,57 % 1,39%
2018 0,00 % 0,78% 0,31% 0,00% 1.72% 0,00% 0,53 % 0,00 % 1,96 % 0,00 % 1,96 % 1,41 %
Viode de cae
Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence | ETP moyen du CHU X 365
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours

2016 0,00% 0,35% 0,00% 0,73% 0,53 %

Personnel médical Y 0,00% 0,52% 0,00% 0,45% 0,49 %

2018 0,00 % 0,40% 0,47 % 0,43 %
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> Evolution du nombre de jours d'absentéisme longue maladie / longue durée
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2016 M 2017 9 2018
Le taux d'absence pour motif de longue maladie ou de longue durée est en Iégére hausse sur 2018 (+0,1 point).
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> Nombre de jours d'absentéisme longue maladie / longue durée

Longue maladie / Longue durée - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6 jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 2 593 5571 8164
Administratifs 2017 1928 5 4825 6758
2018 3 611 3120 6731
2016 14 6 447 5 5090 495 31 28 273 4 3678 44037
Soignants 2017 14 781 31 3 4014 365 10 23 158 2 3174 38862
2018 18 10 058 730 4228 365 16 22 402 7 4 039 41863
2016 719 719
Socio-éducatifs 2017 4 1091 1095
2018 761 761
2016 2 2160 335 2497
Médico-techniques eIV, 7 1150 262 1419
2018 285 106 3 1340 365 2099
2016 366 5 4 495 4200 9066
Techniques 2017 1027 8 4105 4 3915 9059
2018 1 302 3 2 210 4 4 593 7113
2016 14 6447 0 0 7 10562 0 861 36 38674 4 7878 64483
2017 14 781 0 3N 14 8183 0 1654 23 32088 6 7089 57193
2018 18 10343 0 836 3 9940 1 667 19 27732 1 8997 58567
Femme Homme
: - ; ; TOTAL
<6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours

2016 2 653 3 1210 1868

Personnel médical [wiu 5 1023 3 754 1785

2018 5 805 796 1606
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N Absentéisme accidents du travail

Accidents du travail - Personnel non médical

Catégoric A Catégoric C
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 0,01% 0,01% 0,11% 0,00% 0,04 % 0,07 %
Administratifs 2017 0,01% 0,07 % 0,01% 0,04% 0,019% 0,05% 1,49 % 0,11 %
2018 0,23% 0,01 % 0,04 % 0,00% 0,22 % 0,65 % 0,16 %
2016 0,01% 0,22% 0,019% 0,19% 0,019% 0,509 0,02% 0,79% 0,03% 0,63 % 0,52%
Soignants 2017 0,01% 0,21% 0,01% 0,02% 0,019% 0,589 0,25% 0,02% 0,88% 0,03% 0,80% 0,55%
2018 0,01 % 0,27 % 0,00% 0,05% 0,00% 0,30% 0,31% 0,03% 0,98% 0,04 % 1,17 % 0,62 9%
2016 0,07 % 0,07 %
Socio-éducatifs 2017 0,01% 0,02 % 0,03 %
2018 0,07 % 0,33% 2,17% 0,14 %
2016 0,00% 0,04% 0,01% 0,07 % 0,05%
Meédico-techniques [tIW 0,04 % 0,00% 0,07 % 0,00 % 0,28 % 0,29% 0,12%
2018 0,00% 0,29 % 0,02 % 0,08% 0,00% 0,07 % 0,02 % 0,14%
2016 0,01% 0,07 % 0,00% 0,01% 0,08 % 0,01% 0,22% 0,03% 1,36% 0,04% 1,45% 0,94%
Techniques 2017 0,02 % 0,02 % 0,00% 0,49% 0,03% 1,11 % 0,04% 0,87 % 0,66 %
2018 0,07 % 0.01% 0,01 % 0,36% 0,05% 1,51 % 0,02 % 0,63% 0,61%
2016 0,01% 0,20% 0,00% 0,12% 0,01% 0,24% 0,019% 0,12% 0,02% 0,74 % 0,04 % 1,06 % 0,50%
2017 0,019% 0,19% 0,019% 0,01% 0,01% 0,25% 0,00% 0,36% 0,02% 0,78% 0,04 % 0,86% 0,49%
2018 0,01 % 0,26 % 0.01% 0,04 % 0.01% 0,14 % 0,01 % 0,26 % 0,03% 0,92 % 0,03% 0,85% 0,54 %
Accidents du travail - Personnel médical Mode de calcul
Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence | ETP moyen du CHU X 365
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 0,009% 0,13% 0,009 0,05% 0,09%
Personnel meédical [wIgW 0,01% 0,01% 0,00 % 0,10% 0,06 %
2018 0,00% 0,08% 0,00% 0,04 % 0,07 %
|
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> Evolution du nombre de jours d'absentéisme accidents du travail

22287

20333 90080
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323 205 245

20 9 43 129 336 373

Administratif Soignant Socio-éducatif Médico-technique Technique Total PNM PM

2016 M 2017 12018

Les accidents de travail sont en hausse sur I'année 2018 (+0,05 point).
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> Nombre de jour d'absentéisme accidents du travail

Accidents du travail - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 2 10 218 4 77 3N
Administratifs 2017 2 18 18 81 13 102 223 457
2018 63 26 66 7 443 107 712
2016 97 2282 9 250 32 1373 270 8 699 59 1176 14247
Soignants 2017 18 2290 n 26 22 1455 47 244 9575 62 1483 15333
2018 119 3088 7 72 10 610 29 326 10 868 73 2 238 17440
2016 20 20
Socio-éducatifs 2017 2 7 9
2018 20 3 20 43
2016 8 70 6 45 129
Médico-techniques eIV, 5 3 133 2 188 5 336
2018 4 232 11 41 4 76 5 373
2016 7 47 1 8 24 9 145 32 1550 104 3699 5626
Techniques 2017 18 6 2 342 34 1272 99 2172 3945
2018 42 8 4 280 52 1718 60 1 555 3719
2016 106 2329 10 258 50 1705 15 190 306 10326 163 4875 20333
2017 125 2326 " 26 45 1682 4 577 296 10949 161 3878 20080
2018 123 3425 18 113 40 780 12 329 385 13029 133 3900 22287
Femme Homme
X X X . TOTAL
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours

2016 4 235 4 80 323

Personnel médical JIGN 10 17 4 174 205

2018 8 167 4 66 245
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3 Absentéisme accidents de trajet

Accidents de trajet - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 0,00% 0,02% 0,01% 0,03% 0,03%
Administratifs 2017 0,00% 0,03% 0,00% 0,04% 0,29% 0,04%
2018 0,02 % 0,00% 0,20% 0,10%
2016 0,00% 0,06% 0,00% 0,05% 0,00% 0,09% 0,01% 0,28 % 0,08 %
Soignants 2017 0,00% 0,05% 0,01% 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,10% 0,00% 0,11 % 0,07 %
2018 0,00 % 0,07 % 0,00% 0,02 % 0,00% 0,03 % 0,00% 0,09 % 0,00% 0,03 % 0,07 %
2016 0,07 % 0,07 %
Socio-éducatifs 2017 0,13% 0,12%
2018 2,39% 0,07 %
2016 0,00% 0,17 % 0,06% 0,13%
Médico-techniques W, 0,00% 0,06% 0,03% 0,05%
2018 0,01 % 0,06 % 0,05% 0,01 % 0,03% 0,04 %
2016 0,06% 0,01% 0,02% 0,01% 0,09 % 0,01% 0,16% 0,00% 0,15% 0,12%
Techniques 2017 0,03% 0,02% 0,02% 0,00% 0,05% 0,00% 0,029% 0,029%
2018 0,009% 0,01 % 0,009% 0,009% 0,05% 0,02 %
2016 0,00% 0,06% 0,00% 0,00% 0,00% 0,07 % 0,01% 0,06% 0,00% 0,09 % 0,00% 0,20% 0,09%
2017 0,00% 0,04 % 0,00% 0,04 % 0,00% 0,03% 0,02% 0,00% 0,09% 0,00% 0,06% 0,06%
2018 0,00 % 0,07 % 0,00% 0,02 % 0,00% 0,02 % 0,02 % 0,00 % 0,10% 0,00 % 0,04 % 0,07 %
Viode de cae
Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence | ETP moyen du CHU X 365
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours

2016 0,00% 0,10% 0,00% 0,02% 0,07 %

Personnel médical IsIN 0,009% 0,039% 0,009% 0,029%

2018 0,00% 0,02 % 0,01 9% 0,02 %
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> Evolution du nombre de jours d'absentéisme accidents de trajet

3528

2350

20 37 22

Administratif Soignant Socio-éducatif Médico-technique Technique Total PNM PM

2016 M 2017 12018

Les accidents de trajet sont en hausse sur 2018 (+0,01 point).

Bilan social 2018 [ ] .




> Evolution du nombre de jours d'absentéisme accidents de trajet

Accidents de trajet - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
3 39 1 56 109
Administratifs 5 58 8 79 43 193
591 10 129 30 1047 13 516 2350
Soignants 504 8 75 10 8 39 1052 3 202 1923
20 20
Socio-€éducatifs 37 37
8 303 40 351
Médico-techniques 3 104 21 128
46 4 10 9 62 10 183 8 386 718
Techniques 15 6 12 2 61 7 46 149
637 4 10 21 491 9 102 51 1286 21 902 3548
504 8 90 18 213 0 33 49 1192 10 291 2430

Accidents de trajet - Personnel médical

Femme Homme
TOTAL

<6 jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 4 191 6 27 228
76

Personnel médical 8 65
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N Absentéisme maternité, paternité, adoption

Maternité, paternité, adoption - Personnel non médical

Cotégorie A
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 0,029% 1,58% 0,01% 0,98% 0,24% 0,00% 1,11 % 0,15% 1,02%
Administratifs 2017 0,41% 0,05% 0,16% 0,01% 1,46 % 0,10% 0,11 % 0,01% 1,10% 0,019% 0,06% 1,15%
2018 0,18% 0,11 % 0,01 9% 0,92 % 0,01% 1,06 % 0,88%
2016 0,02% 2,.92% 0,00% 0,12% 0,00% 0,70% 0,10% 0,01% 1,55% 0,00% 0,07 % 1,829%
Soignants 2017 0,02% 2,43% 0,01% 0,17 % 0,01% 1,01% 0,03% 0,09% 0,01% 1,60% 0,00% 0,14% 1,70%
2018 0,02 % 2,24% 0,00% 0,12% 0,00% 0,41% 0,01 % 1,57 % 0,01 % 0,09 % 1,59 %
2016 0,02% 3,47% 3,28%
Socio-éducatifs 2017 1,43 % 1,35%
2018 0,01 % 1,21 % 1,15%
2016 2,22% 0,26% 0,01% 1,90 % 0,03% 0,14% 1,41%
Médico-techniques eIV, 0,07 % 3,81% 0,029% 1,.91% 0,01% 0,14% 1,49 %
2018 0,01 % 1,68% 0,04 % 0,18% 1.79% 0,02 % 0,19% 1,28%
2016 0,029% 1,.91% 0,00% 0,17 % 0,18% 0,01% 0,11 % 0,00% 1,37 % 0,01% 0,07 % 0,57 %
Techniques 2017 0,01% 1,38% 0,07 % 0,029% 1,35% 0,01% 0,10% 0,01% 1,06 % 0,00% 0,11% 0,52%
2018 0,02 % 2,11 % 0,02 % 0,12% 0,01 % 1,62% 0,02 % 0,11 % 0,00% 1,01 % 0,01 % 0,10% 0,62 %
2016 0,029% 2,82% 0,00% 0,13% 0,01% 1,17 % 0,01% 0,13% 0,01% 1,47 % 0,01% 0,07 % 1,54 %
2017 0,029% 2,33% 0,01% 0,13% 0,01% 1,40% 0,029% 0,12% 0,01% 1,48 % 0,00% 0,12% 1,45%
2018 0,02 % 2,16% 0,01 9% 0,13% 0,00% 1,00 % 0,02 % 0,12% 0,01% 1,45% 0,01% 0,10% 1,35%
Maternité, paternité, adoption - Personnel médical Mode de calcul
Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence | ETP moyen du CHU X 365
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 0,05% 3,61% 0,00% 0,11% 1,98%
Personnel médical AN 0,03% 3,21% 0,01% 0,15% 1,82%
2018 0,04 % 3,76% 0,02 % 0,17 % 2,16%
|
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> Evolution du nombre de jours d'absentéisme maternité, paternité, adoption

62828
59637

50281

47036

6929 6593

4362 4972

3822 3830 4064 3518

Administratif Soignant Socio-éducatif Médico-technique Technique Total PNM PM

3376 3152 3761

2016 M 2017 12018

L'absentéisme pour maternité, paternité et adoption est en baisse (-0,1 point) soit une baisse de -3 422 jours.
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> Nombre de jours d'absentéisme maternité, paternité, adoption

Maternité, paternité, adoption - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 4 406 23 1881 " 6 2009 22 4362
Administratifs 2017 13 5 17 13 2 687 5 6 18 2097 2 9 4972
2018 48 1 12 1638 16 2 097 3822
2016 217 30533 2 159 8 1907 22 163 17127 6 137 50281
Soignants 2017 173 26 217 12 232 19 2539 5 17 19 17 443 8 252 47036
2018 194 25853 2 181 9 826 145 17 342 16 182 44750
2016 5 974 979
Socio-éducatifs 2017 413 413
2018 4 360 364
2016 289 22 25 3384 17 93 3830
Médico-techniques eIV, 9 517 28 3404 9 97 4064
2018 7 1 356 19 91 1979 6 60 3518
2016 12 1369 1 98 53 4 76 4 1555 22 182 3376
Techniques 2017 4 998 39 9 501 9 71 10 1221 8 282 3152
2018 14 1184 © 62 3 939 14 89 5 1149 87 261 3761
2016 233 32597 3 279 61 8199 21 202 173 20691 28 341 62828
2017 186 27845 17 288 69 9544 28 191 147 20761 18 543 59637
2018 215 28441 30 345 28 5742 20 149 166 20588 48 443 56215
Maternité, paternité, adoption - Personnel médical
Femme Homme
X X X . TOTAL
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 88 6 650 7 184 6929
Personnel médical JIGN 63 6 267 10 253 6593
2018 87 7 626 29 285 8027
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3 Absentéisme maladie professionnelle

Maladie professionnelle - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours

2016 0,03% 0,00% 0,01% 0,02%

Administratifs 2017 0,00% 0,369% 0,00% 0,15%

2018 0,12% 0,00% 0,26 % 0,17 %

2016 0,00% 0,13% 0,01% 0,00% 0,27 % 0,38% 0,19%

Soignants 2017 0,00% 0,17 % 0,00% 0,07 % 0,019% 0,67 % 0,00% 0,41% 0,37 %

2018 0,00 % 0,11 % 0,05 % 0,00% 0,26 % 0,00% 0,81% 0,00% 0,66 % 0,43 %
2016
Socio-éducatifs 2017
2018

2016 13,15% 0,09%

Médico-techniques W, 0,04 9% 0,03%
2018

2016 0,00% 0,86 9% 0,01% 0,27 % 0,28%

Techniques 2017 0,00% 1,25% 0,00% 0,37 % 0,39%

2018 0,009% 1,80% 0,009% 0,38% 0,50%

2016 0,00% 0,12% 0,01% 0,00% 0,29% 0,00% 0,369% 0,18%

2017 0,00% 0,15% 0,00% 0,14% 0,01% 0,62 9% 0,00% 0,37% 0,32%

2018 0,00 % 0,09 % 0,03 % 0,00% 0,13% 0,00 % 0,819% 0,00 % 0,49 % 0,38%

Viode de cae
Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence | ETP moyen du CHU X 365
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours

2016
Personnel médical Y
2018
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> Evolution du nombre de jours d'absentéisme maladie professionnelle

15813

12080

244 78
I

Administratif Soignant Socio-éducatif Médico-technique Technique Total PNM PM

0 0 0 0

2016 M 2017 12018

La maladie professionnelle augmente de + 0,06 point soit 2 555 jours. Cette progression s'explique par une meilleure lisibilité de la procédure de reconnaissance des maladies ordinaires,
CLM-CLD en maladies professionnelles et par un meilleur accompagnement.




> Nombre de jours d'absentéisme maladie professionnelle

Maladie professionnelle - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
61 9 27 97
Administratifs 3 658 5 666
2 1353 32 35 3014 713 5149
Soignants 15 1840 5 184 70 7275 4 755 10148
Socio-€éducatifs

244 244
Médico-techniques 78 78
5 980 14 687 1686
Techniques 2 1436 5 923 2366
2 1353 0 0 0 93 0 0 49 4021 14 1644 7176
15 1840 0 0 8 920 0 0 77 871 9 1678 13258

Maladie professionnelle - Personnel médical

Femme Homme
TOTAL

<6 jours | >6jours | <6jours | >6jours

Personnel médical
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N Nombre et durée des absences

Personnel non médical

dont personnel soignant

IDE, IADE, IBODE, AS

Personnel médical

Mode de calcul

6.2 Nombre moyen de jours
d'absence par rapport

6.1 Durée moyenne des absences

Taux d'absence global,

pour maladie et maternité 3 I'effectif total tous motifs

Maladie Maternité
2016 25,70 89,63 28,12 8,02%
2017 26,65 86,68 27,52 7,92%
2018 28,24 84,66 27,43 7,78%
2016 26,59 95,24 32,89 9,27 %
2017 27,16 91,18 29,12 9,05%
2018 28,71 94,95 29,88 9,17 %
2016 22,12 76,99 7,95 3.41%
2017 20,48 65,93 8,17 3,38%
2018 33,40 72,32 10,09 4,11 %

Durée moyenne = Nombre de jours d'absence [ Nombre d'agents ayant eu au moins un arrét de travail au cours de la période

Nombre Moyen = Nombre de jours d'absence | Effectif physique Total au 31-12-N

Taux d'absentéisme = Nombre de jours d'absence [ ETP moyen X 365
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N 6.3 Taux d'absence par tranche d'age

< 25 ans 25 - 40 ans 41 - 55 ans > 55 ans
2016 2,83% 8,53% 6,52 % 11,43%
Personnel non médical 2017 3,06% 8,23% 6,95% 11,08%
2018 3.04% 7,99 % 7,36% 10,61 9%
. 2016 2,09% 9,98% 7,71 % 14,67 %
dO"TD:eIZ\SSE'TT;;:'z:a"t 2017 2,04% 9,34% 8,09% 14,59%
2018 2,32% 9,16 % 9,01 % 13,55%
2016 5,78% 1,74% 2,27 %
Personnel médical 2017 4,62% 2,09% 2,71%
2018 5,77 % 2,87 % 3,28%

Mode de calcul : Taux d'absentéisme = Nombre de jours d'absence [ ETP moyen X 365

N 6.4 Jours de carence

Nombre d'agent
ayant au moins
1 jour de carence

Montant total
des sommes retenues

Nombre de
jours de carence

2016
Personnel non médical 2017
2018 10 431,00
2016
Personnel médical 2017
2018 545,00 349,00
2016
2017
2018 10 976,00

3 223,00 592 020,54

23 560,45

3 572,00 615 580,99
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 7 Taux de turnover du personnel

3 Taux de rotation et départs en retraite

Total CHU

Femme Homme Total
Turnover Nombre de d_e'parts Turnover Nombre de Qéparts Turnover Nombre de Qéparts
en retraite en retraite en retraite

2016 13,67 % 289 14,12% 82 13,76% 371
2017 15,07 % 270 15,16% 67 15,09% 337
2018 15,99 % 286 14,91 % 64 15,77 % 350
2016 10,87 % 138 11,53 % 20 10,95% 158
2017 12,07 % 109 13,15% 15 12,20% 124
2018 12,39% 177 11,58 % 12 12,29% 189
2016 8,84 9% 8 7,75% 16 8,29% 24
2017 8,92 % 10 7,36% 18 8,16% 28
2018 7,69 % 8 7,06 % 12 7.39% 20
2018 15,33% 294 13,07 % 76 14,80% 370

Mode de calcul

[(Départ + Recrutement) | 2] [ Effectif physique moyen

Le turn-over 2018 est en tres légére hausse passant de 15,09% en 2017 a 15,77 % en 2018. Cette évolution s'explique par un nombre plus important d'entrées

(1817) que de sorties (1759).
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 8 Taux de mobilité interne du personnel non médical (PNM)

Femme Homme TOTAL
2016 16,18% 19,28% 16,39 %
Administratifs 2017 10,02 % 5,81% 9,72%
2018 13,72% 9,15% 13,38%
2016 19,06% 22,64 % 19,49 %
Soignants 2017 16,40% 15,59 % 16,319%
2018 14,58 % 14,19% 14,53 %
2016 22,35% 100,00 % 23,26%
Socio-éducatifs 2017 29,21 % 50,00% 29,67 %
2018 12,99 % 0,00% 12,61%
2016 11,71 % 11,11 % 11,54 9%
Médico-techniques 2017 16,70% 19,46 % 17,49 %
2018 9,55% 8,84% 9,34%
2016 24,88% 12,69 % 17,16%
Techniques 2017 21,64 % 7.71% 12,99 %
2018 15,33 % 9,09 % 11,44 %
2016 18,69 % 16,94 % 18,34 %
2017 16,13% 12,09% 15,33%
2018 14,22 % 11,20 % 13,60%

Mode de calcul

Tout agent changeant de péle (au moins 1 fois) dans I'année sur son affectation
principale est considéré comme mobile.

La derniére affectation principale (toujours en cours) est a présent retenue dans le
cas d'un changement de pdle (sauf dans le cas d'un nouveau recrutement).

Le taux de mobilité continue de baisser (- 1,73 point). Les années 2016 et 2017 ont été marquées
par des projets restructurants impliquant des mobilités importantes (Magellan, Externalisation
de I'entretien des locaux, PARe...). L'année 2018 refléte quant a elle la stabilité des équipes tant
soignantes que techniques et médico-techniques. La mobilité des métiers administratifs est
en hausse de 3,66 points.

18,34 %

15,33 %

13,60%

2016 2017 2018
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 9 Proportion d'agents effectuant des horaires dérogatoires (en douze heures)

Nombre d‘agents | Part de I'effectif total

708 6%

708 personnes ont travaillé en 12 h au cours de I'année 2018 soit 6 % de I'effectif physique

Agents ayant travaillé au moins 5 fois sur un horaire dérogatoire au cours de I'année.

La fonction et I'UG des agents sont données selon leur situation au 31-12 : les horaires dérogatoires ont pu étre travaillés sur une autre fonction occupée avant celle présentée au
31-12 et/ou sur une autre UG que celle d'affectation au 31-12 (pouvant également résulter d'une mobilité ponctuelle interservices).
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Gestion des compétences

Personnel médical

La formation médicale continue a connu une progression sans précédent en 2018 avec
1589 départs en formation, soit le double par rapport a I'année 2017 qui était déja une
année record.

Cela s'explique principalement par la structuration de la formation médicale et notamment
la mise en ceuvre d'axes institutionnels et collectifs de formation comme le parcours en
management médical. C'est aussi le fruit de I'optimisation de ressources budgétaires qui
ont permis de tirer le meilleur profit du DPC et de ses financements au cours des années
précédentes.

Le nombre de praticiens ayant suivi un programme DPC prioritaire en 2018 a ainsi presque
triplé par rapport a 2017 (qui était une année de baisse en raison de la réforme) pour
atteindre 50% de plus que le record enregistré en 2016.

Personnel non médical

La création du pole formation depuis 2016 a pour objectif institutionnel de gagner en
efficience et en professionnalisation sur ce secteur. Cet effort de structuration et de lisi-
bilité se traduit par une utilisation meilleure et plus large de la formation par les pdles et
secteurs, et les professionnels du CHU de Bordeaux.

Afin d'appuyer cette dynamique, le pole formation a instauré une nouvelle politique de
gestion des fonds en septembre 2018 : les fonds non consommeés et non engageés sur des
actions ciblées d'ici a la fin de I'année ont été mutualisés par le service formation. Cette
réserve a permis de financer partiellement ou totalement des projets de formation pour
les pbles et secteurs, au-dela de I'enveloppe initialement attribuée.

Cette mutualisation est une véritable réussite, et a permis d'utiliser au mieux le plan de
formation.

En conséquence, le nombre de départ en formation a augmenté d'environ 8% depuis
2016. Rapporté au nombre d'ETP des professionnels du CHU, cela représente un taux de
départ en formation de 90% pour l'année 2018.

En revanche, le nombre de professionnels ayant rempli leur obligation de DPC durant
I'année 2018 a considérablement chuté par rapport aux années précédentes du fait du
passage de I'obligation annuelle a I'obligation triennale au Ter janvier 2017.
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 10 Nombre de promotions professionnelles (PNM)

3 Nombre d'agents ayant démarré un cursus 3 Nombre de promotions professionnelles

Psychomotricienne

Assistante sociale

2016 2017 2018

IFAP cursus partiel
IFP [ Femme B Homme

Manipulateur radio
Total
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3 Part du codt de la promotion professionnelle par rapport a la masse salariale totale

Cout global de la formation
2016 2017 2018
2 346 378,24 2018 267,00 2220 853,98

3 10.3 Nombre de réussites aux concours d'agents en promotion professionnelle

2016 44 5 49
2017 43 8 51 4,08%

N 10.4 Nombre de refus de promotions professionnelles

Femme | Homme | TOTAL | Evolution
2016 12 2 14
2017 12 2 14 0,00%
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 11 Proportion de personnels ayant suivi une formation (DPC et hors DPC)

11.1 Taux de personnels ayant rempli 11.2 Nombre de jours 11.3 Pourcentage des ressources 11.4 Taux de départ en formation
leur obligation DPC moyen de formation internes consacrées au DPC continue (DPC et hors DPC)

(DPC et hors DPC)
m TOTAL par ETP au 31-12-2018

42,85% 30,20% 41,08% 83,60% 86,88 % 84,25%
Pe':g(;‘;;lm" 2017 10,66% 8,11% 10,32% 199 0,10% 87,67% 82,32% 86,610%
2018 15,13% 9,45% 14,36% 2,49 0,10% 93,80%  93,13%  93,66%

2016 26,43 % 17,10% 21,80% 148 0,07% 55,75% 38,59 % 47.21%

I 2017 13,46% 9,34% 11,47 % 2,05 0,07 % 71,20% 4839% 60,14%
2018 3042%  29,19%  29,83% 2,23 0,07% 11564%  96,08%  106,29%

2016 41,05% 24,59% 37,72% 194 0,10% 81,58% 75,34% 80,13%

2017 1097 % 8,63% 10,51 % 2,00 0,10% 86,44 % 7431% 83,65%

2018 16,79% 17,66 % 16,96 % 2,78 0,10% 9553% 93,8200  9513%

11.1 Taux de personnels ayant rempli leur obligation DPC
Mode de calcul : Nombre d'agents en formation continue [ Effectif physique moyen des professionnels concernés par le DPC

11.2 Nombre de jours moyen de formation (DPC et hors DPC) par ETP au 31-12-2018
Mode de calcul : Nombre de jours d'absence pour formations (DPC et hors DPC) / Effectif ETP moyen au 31-12-N

11.3 Pourcentage des ressources internes consacrées au DPC
Mode de calcul : Nombre d'agents qui concoivent ou proposent des programmes de DPC [ Effectif physique moyen des professionnels concernés par le DPC

11.4 Taux de départ en formation continue (DPC et hors DPC)
Mode de calcul : Nombre de départs en formation continue [ Effectif moyen au 31-12-N
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 12.1 Pyramides des ages

3 Personnel non médical

> 60 ans
55-59 ans
50-54 ans 267
45-49 ans 332
40-44 ans 322

35-39ans | 365

1486

N Personnel médical

>60ans |144
55-59 ans
50-54ans
45-49 ans
40-44 ans
35-39ans
30-34ans | 141
25-29 ans

< 25ans

213

I Homme I Femme
986
1181
1294
1253
1269

562

1599

1746

30-34ans | 346 1533
25-29 ans 267
< 25ans
I Homme 7 Femme
N Total CHU
> 60 ans
55-59 ans
50-54 ans
45-49 ans 407
40-44 ans 401
35-39ans 445
30-34ans | 487
25-29 ans
< 25ans 106
I Homme [ Femme
|
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 12.2 Repérage de métiers médicaux et non médicaux sensibles ou en tension

(métiers listés par I'agence régionale de santé)

N Infirmiers diplémés d'Etat (personnel non médical)

> 60 ans
55-59 ans
50-54 ans
45-49 ans
40-44 ans
35-39ans
30-34ans
25-29 ans

< 25ans

[ Homme [ Femme

M Aides-soignants (personnel non médical)

> 60 ans
55-59 ans
50-54 ans
45-49 ans
40-44 ans
35-39 ans 352
30-34ans
25-29 ans

< 25ans

I Homme 7 Femme

Bilan social 2018

Infirmiers diplomés d'Etat

Aides-soignants

Départs prévisionnels

N+1 N+2 N+3

43 53 74

Départs prévisionnels

N+1 N+2 N+3

75 68 76




3 Masseurs-kinésithérapeutes (personnel non médical)

> 60 ans
55-59ans
50-54ans
45-49 ans
40-44 ans
35-39ans
30-34ans
25-29 ans

< 25ans

™ Homme I Femme

N+1

Départs prévisionnels

N+2

N+3

Masseurs-kinésithérapeutes

N Anatomie et cytologie pathologiques (personnel médical)

> 60 ans
55-59 ans
50-54ans
45-49 ans
40-44 ans
35-39ans
30-34ans
25-29 ans

< 25ans

I Homme 7 Femme

N+1

Départs prévisionnels

N+2

N+3

Anatomopathologistes

Compte tenu de I'imprévisibilité des dates de départ, il est tenu compte de
I'atteinte de I'age |égal de départ a la retraite par les intéressés (62 ans).

Bilan social 2018



N Anesthésistes-réanimateurs (personnel médical)

> 60 ans Départs prévisionnels
55-59 ans N+1 N+2 N+3
50-54 ans Anesthésistes-réanimateurs 19 8 4
45-49 ans . e e . .

Compte tenu de I'imprévisibilité des dates de départ, il est tenu compte de

#0-44ans I'atteinte de I'4ge légal de départ a la retraite par les intéressés (62 ans).
35-39ans
30-34ans
25-29 ans

< 25ans

I Homme ] Femme

N Imageurs médicaux (personnel médical)

> 60 ans Départs prévisionnels
55-59 ans N+1 N+2 N+3
50-54 ans Imageurs médicaux 3 0 2
45-49 ans . IR . .

Compte tenu de I'imprévisibilité des dates de départ, il est tenu compte de

#0-d4ans I'atteinte de I'4ge légal de départ & la retraite par les intéressés (62 ans).
35-39ans 6
30-34ans | 1 6
25-29 ans

< 25ans

I Homme 7 Femme
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Les prévisions de départ a la retraite sont effectuées en tenant compte de la réforme de
2010 qui a relevé I'age Iégal de départ a la retraite, celui-ci étant déterminé en fonction
de l'année de naissance, comme suit :

- avant le 1¢ juillet 1951 60 ans

- du 1¢ juillet 1951 au 31 décembre 1957 ...cccoorreeeeeennn. 60 ans et 4 mois
-en 1952 60 ans 9 mois
-en 1953 61 ans 2 mois
-en 1954 61 ans 7 mois

- a partir de 1955 62 ans

D'importants départs a la retraite sont envisagés dés 2014 pour les 3 spécialités, avec une
prédominance pour la spécialité "anesthésie réanimation”.

Pour ces spécialités, un accompagnement personnalisé est envisagé avec une gestion
prévisionnelle des emplois et compétences mieux adaptée et un suivi individualisé des
promotions d'internes, de chefs de clinique des universités-assistants des hopitaux et
d'assistants hospitaliers universitaires, Le CHU de Bordeaux s'engage a maintenir un
accompagnement personnalisé afin de pourvoir la totalité de ces postes hautement
sensibles pour l'efficience du CHU de Bordeaux.

|..|I||||I|‘||| Indicateur 13 Attractivité et fidélisation du personnel infirmier (hors IDE spécialisés)

N Attractivité et fidélisation du personnel infirmier (hors IDE spécialisés)

Nombre de recrutements Taux d'agents toujours Taux d'agents toujours

IDE présents en 2017 présents en 2018

76,94 %

58,06%

449 455

2017 449
2018 455

84,410

2016 2017 2018

Nombre de recrutements IDE
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Analyse de I'adéquation des moyens humains avec l'activité

Personnel non médical

Le département des ressources humaines s'attéle a mettre en adéquation les effectifs avec
I'activité recensée sur les poles et secteurs. Ce travail se retrouve au cours des échanges
mensuels de la commission des effectifs ou les effectifs induits par les organisations
(EIO), le taux d'occupation, I'absentéisme sont étudiées afin de répondre au mieux aux
demandes faites par les poles.

Personnel médical

Il'y a deux familles de personnels médicaux ou I'adéquation des moyens humains avec
I'activité est une entreprise trés contrainte :

1) Les personnels hospitalo-universitaires ou il s'agit, depuis plusieurs années, de
répartir ceux-ci dans le cadre d'une enveloppe budgétaire fermée et non évolutive. Une
concertation annuelle (pour les titulaires et les temporaires) et bi-annuelle (pour les
personnels non titulaires) entre I'Université et le CHU permet une fixation optimale des
effectifs au fil des mouvements et en fonction de I'intérét conjoint des deux institutions.

2) Les internes et les étudiants hospitaliers dont les effectifs évoluent au gré des
décisions prises par les autorités nationales de tutelle en fonction des besoins démogra-
phiques estimés au fil des années, étant entendu que les positions exprimées localement
demeurent consultatives.

S'agissant des personnels médicaux séniors exclusivement hospitaliers, la marge de
manceuvre laissée a l'institution est plus grande. A cet égard, une révision annuelle des
effectifs est conduite par la direction générale et la présidence de la CME afin de mieux
ajuster I'adéquation des effectifs avec I'activité sur la base d'une analyse médico-écono-
mique. L'élaboration d'un document annuel est I'outil qui permet de définir ou d'actualiser,
dés que nécessaire, les besoins au regard de la charge de travail dans le cadre de la mise
en ceuvre du projet d'établissement.

Les organisations dites en temps médical continu permettent une analyse tres fine des
besoins par rapport a une organisation cible. Dans les autres secteurs, une simulation de
nature médico-économique permet souvent de justifier les arbitrages rendus.




Dialogue social

2016 2017 2018

343 439 440
Réunions liées a la gestion de crise/a une situation conjoncturelle 16 35 20
Réunions li€es au suivi ou a la préparation du projet social 52 60 25

|..|I||||I|‘||| Indicateur 16 Nombre d'heures syndicales utilisées ou octroyées par rapport au crédit global de temps syndical

2016 2017 2018
Nombre d'heures syndicales utilisées / crédit global de temps syndical 75,78% 88,64 % 85,02 9%
Crédit global de temps syndical 45 041 42 941 42 941

Nombre d'heures octroyées CHU 34134 38 065 36 507

|..|I||||I|‘||| Indicateur 17 Nombre d'heures (PNM) ou de demi-journées (PM) de gréve en 2018

2016 68

Nombre de 1/2 journées pour le personnel médical 2017 102
2018 30

2016 21 454,78

Nombre d'heures pour le personnel non médical 2017 11 358,52
2018 9 609,15
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 18 Droits et moyens syndicaux

18.1. Nombre d'agents (ETP) bénéficiant du crédit global de temps syndical 184.10

18.2. Nombre d'agents (ETP) bénéficiant d'une décharge d'activité de service et selon quelle quotité de temps de travail

Quotité temps de travail syndical 100% 90% 80% 70% 50% <509% Total
Nombre d'agents 29,77 0,00 0,00 0,00 12,42 58,49 100,68

18.3 Nombre d'agents (effectif physique) bénéficiant d'une mise a disposition syndicale au niveau national
et selon quelle quotité de temps de travail

1 agent a 50%

18.4. Nombre d'autorisations spéciales d'absence refusées pour nécessités de services 185

18.5 Nombre total d'heures syndicales calculées au titre du crédit global de temps syndical 42 941

3 Sous-indicateurs relatifs aux heures syndicales mutualisées

18.6. Nombre d'heures syndicales mutualisées utilisées sur I'année de référence, par un ou des agents 1750
de I'établissement

18.7. Nombre des heures mutualisées en 2016 pour lesquelles I'établissement a bénéficié NA
d'une compensation financiére en 2017 (en cours)

18.8. Montant de la compensation financiére recue, rapporté au coiit toal des heures effectuées par des NA

agents de |'établissement au titre de la mutualisation

Bilan social 2018
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Santé et sécurité au travail

|..|I||||I|‘||| ndicateur 19 Nombre d'accidents de travail

2016 2017 2018
Nombre total d'accidents de travail au cours de I'année (avec et sans arrét) 1064 1171 1256
19.1 Taux de fréquence des accidents de travail (ne concerne que les AT ayant déclenché un arrét) 2169 2173 1967
Taux de fréquence égal au nombre d'accidents avec arrét x 1 million [ par le nombre d'heures travaillées ' ' '
19.2 Nombre de jours de congés de maladie suite a un accident de travail 20333 20 080 22 532
Chutes glissades 245
19.3 Indication des 3 causes d'accident de travail les plus fréquentes Emplois d'instruments & AES 209
Efforts de soulévement 190
Chutes glissades
19.4 Indication des 3 causes d'arrét de travail les plus fréquentes Efforts de soulévement
Autres éléments matériels
Infirmier(ere) en soins généraux 396
Aide-soignant(e) 359
19.5 Indication des 5 métiers les plus touchés par les accidents de travail 112
102
Infirmiers anesthésistes 33

D 72
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De 10h00 a 12h00 252
De 08h00 a 10h 00 194
De 12h00 a 14h00 188

19.6 Indication des 3 tranches horaires (plages de deux heures) pendant lesquelles
les accidents de travail surviennent le plus souvent

19.7 Indication du moment de I'accident (début, milieu ou fin de service) N/A

19.8 Indication des 3 types d'horaires pendant lesquels les accidents de travail surviennent le plus souvent

(horaire de nuit, horaire de jour, horaire dérogatoire [en douze heure, etc.], autre type d'horaire [préciser]) N/A

|..|I||||I|‘||| Indicateur 20 Nombre de jours d'arrét pour maladies professionnelles et maladies reconnues imputables
au service

3 20.1 Présentation de l'indicateur par genre

Femme | Homme

Nombre de jours d'arrét

3 20.2 Nombre de maladies professionnelles et de maladies reconnues imputables au service reconnues
au cours de lI'année de référence

Nombre de maladies professionnelles reconnues imputables 64
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 27 Thématique de la responsabilité sociale de I'établissement

21.1 Taux de travailleurs handicapés au sein de I'établissement

5,76%

21.2 Nombre de personnes qui ont changé d'affectation pour raison de santé

Repositionnement | Reclassement Total Evolution

3 3

Administratifs 2 2 -33,33%
75 7 82

Soignants 41 2 43 - 47,56%

Socio-éducatifs

4 4

Médico-techniques 1 1 - 75,00%
7 2 9

Techniques 5 5 - 44,44%
89 9 98

49 2 51 - 47,96%
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1. TMS Membres supérieurs

2. TMS Rachis
21.3 Citer les 5 principales causes de reclassement 3. Troubles psychiques

4. Cancers

5. Allergies
21.4 Nombre de contrats aidés présents dans I'établissement sur tout ou partie de I'année N 7
21.5 Nombre de contrats d'apprentissage signés 2
21.6 Nombre de stagiaires accueillis 767
21.7 Contribution financiére en matiére sociale (aide au logement, créche, amélioration des conditions de travail, etc.)

2016 2017 2018

Total budget 2 657 509,52 2692 691,19 2 945 987,00
Subvention du CHU 1133 237,58 1097 978,55 1240 061,00
Part de la subvention CHU en % 42,64% 40,78% 42,09%

21.8 Nombre de places offertes en créche

139 places ont été proposées sur 183 places autorisées

21.9 Nombre de demandes insatisfaites en créche

191 demandes insatisfaites sur 327 dossiers présentés

21.10 Existence d'un service de restauration pour le personnel

2016 2017 2018
Nombre de repas 673 441 687 699 71931
Coiit moyen d'un repas servi au personnel 542 € 6,28 € 6,16 €
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21.11 Politique de I'établissement en matiére de transports

Nombre de bénéficiaires
. . . Montant Moyenne mensuelle
(exprimé en mois de prise en charge)
2 298 33 727,30 14,69 €
2 365 36 099,43 15,28 €
2 453 39 176,71 1597 €

Le décret n°2010676 du 21 juin 2010 instaure une prise en charge partielle du prix des titres d'abonnement correspondant aux déplacements effectués par les agents publics entre
leur résidence habituelle et leur lieu de travail. La participation du CHU intervient a hauteur de 50% du prix des abonnements, dans la limite du plafond fixé a 75,40€ a compter

du 1¢ septembre 2012.

Indicateur 22 Existence du document unique

Nombre de risques faisant I'objet d'une action réalisée ou en cours : 728 actions
Nombre de risques évalués dans le DU : 2 147 dangers

2018

Existence du document unique (DU) Oui
Date de derniére mise a jour (JJ-MM-AAAA) 20-03-2019
Nombre de risques répertoriés dans le DU 2147
Nombre de risques répertoriés dans le DU et faisant I'objet d'un plan d'action ou de prévention 728
Taux de risques faisant I'objet d'un plan d'action ou de prévention 33,91%
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23.1 Rémunération annuelle moyenne avec primes et indemnités (brut) par genre et filiere

Afin de geler I'effet temps partiel dans d'éventuels écarts de rémunérations qui seraient constatés, la rémunération moyenne est distinguée entre les agents a temps plein d'une part,
et a temps partiel d'autre part. Mode de calcul : somme des rémunérations sans charges du personnel non médical versées aux agents a temps plein d'une part et aux agents a temps
partiel d'autre part, rapporté a I'ETPR moyen homme/femme du personnel non médical a temps plein d'une part et a temps partiel d'autre part.

Thématique de I'égalité professionnelle entre les hommes et les femmes

Rémunération annuelle moyenne (brut) temps plein

Rémunération annuelle moyenne (brut) temps partiel

Catégorie A Catégorie B Catégorie C Catégorie A Catégorie B Catégorie C
Femme Homme Femme Homme Femme Homme Femme Homme Femme Homme Femme Homme
2016 | 5488062 5803354 2748607 2846444 2254133 2171099| 6461965 12117813 2789962 2411169 | 2144649
G e i 2017 | 5505434 6085475| 2792413 2847338| 2270609| 2200287| 67577.83| 7708133| 2705774 25592,88| 20 669,60
2018 | 56 666,00 64 986,49| 28 270,69 28 393,74| 22 596,83 22 600,51| 70979,05 34 712,67| 28 378,51 2436831 21 241,91
2016 | 3248293| 32702:82| 3506605 3391911| 2439724 2485993| 3376355 3296302| 3485104 3252285 2570076 28 062,63
Soignants 2017 | 3284888 3251451| 3665871 3827173 2491052 2539857| 3431032 3671061| 3614681 3241543| 2648931 2752589
2018 | 33 130,22 33204,91| 3731638 37420,41| 25254,76 25778,80| 34 929,68 35831,89| 36471,60 38616,39| 27 141,90 28 229,18
2016 | 3293388 2707019 29 961,98 31 644,21 27 890,55 19 944,41
L il 2017 | 35058,19 27983,19| 29 357,22 33 931,52 2902986 20 078,10
2018 | 32 138,09 27 693,12 26 435,68 33 369,36 30 045,25 20 403,84
2016 | 4556544 44047,12| 2951783 2965822| 2122542 2389678| 5414980 3306396 31147,99| 24894,54
VIRt 2017 | 1991969 2229342 3351455 3452608| 2156994 2044248 1689298 35392,16| 3699974 28087,68 21 538,60
2018 | 3226392 32753,76| 3096390 31290,24| 21257,42 24267,87| 34510,73 32887,35| 33 787,74 3238041 27 182,26
2016 | 3322494| 4117939| 2866367 3169435 2245139 23251.84| 3788737 4537540| 2953602 3235946| 2345961 3092966
Techniques 2017 | 3457715 4258153| 2842923 3156133| 2269081 2385476| 3899635 4152945| 2738272| 3116615 2404115 3315699
2018 | 37 768,48 45186,33| 27 488,45 30776,37| 23 166,29 24 181,39| 41 150,09 50992,28| 28 261,03 32 239,78 24 199,56 29 271,54
URMRPRRPIN 2010 | 3324253| 3684385| 3083780 3104323| 2395803 2385628 3450238 3900935| 3262067 3174370 2537430 2789860
OIS SIS 2017 | 3314959 35534,85| 32459,16| 3332021| 2439556 2441681| 3482441 3560830 3326378 3371244| 2623027| 2863727
confonducs 2018 | 33 810,08 36797,69| 3172657 31330,65| 24 695,13 24 791,14| 35630,81 3690043 | 32 896,84 32 456,45 26 599,84 28 135,96




M 23.1 Rémunération brute moyenne par genre et filiere (PM) 3 23.2 Répartition par genre des agents

a temps partiel

Femme Homme Effectif moyen Femme
2015 37 439 38785 Personnel non médical 2 160,17 1971,25 188,92
Assistants 2016 40045 40 983 Personnel médical @ 36,00 23,00 13,00
2y 210 257 o 1 2196,17 1994,25 201,92
2015
Assistants associés 2016 ' Les personnels hospitalo-universitaires des disciplines médicales et pharma-
2017 ceutiques sont comptabilisés comme ne pouvant exercer que des fonctions a
plein temps.
2015 32219 42013
Hospitalo-universitaires 2016 32799 43 044
2017 33 496 43 240
- . 2015 41214 46 360
Praticiens hospl_tallers temps 2016 42529 44133
partiel
2017 42 736 45 267
. o 2015 77 613 81 631
Praticiens hosp.ltallers temps 2016 77 963 82317
plein
2017 78 656 83 695
2015 46 920 45 468
Praticiens attachés 2016 46943 46 354
2017 47 707 46 481
2015 34141 44135
Praticiens attachés associés 2016 44300 38879
2017 41 045 45 649
2015 55576 58 255
Praticiens contractuels 2016 57928 63 159
2017 59 229 70 144

(1) Rémunérations brutes hors charges (incluant le traitement de base et les indemnités

]
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3 23.3 Part des primes et indemnités dans la rémunération globale hommes par rapport aux femmes (PM)

Femme Homme
2015 10 737,73 28,68% 17 257,15 44,49%
Assistants 2016 14 824,34 37,02% 17 857,02 43,57 %
2017 16 148,93 40,10% 25 259,18 56,75%
2015 0,00% 0,00%
Assistants associés 2016 0,00% 0,00%
2017 0,00% 0,00%
2015 11 894,88 36,92% 11121,25 26,47 %
Hospitalo-universitaires 2016 11 706,89 35,69% 12 245,02 28,45%
2017 12 510,55 37.35% 12 305,82 28,46 %
2015 5 898,85 14,31% 2967,79 6,40 %
Praticiens hospitaliers temps partiel 2016 6 500,34 15,28% 4205,94 9,53%
2017 5973,71 13,98% 5 609,61 12,39%
2015 12 001,93 15,46% 16 649,68 20,40%
Praticiens hospitaliers temps plein 2016 12 316,22 15,80% 17 751,47 21,56 %
2017 12 789,83 16,26 % 18 612,01 22,24%
2015 4 901,67 10,45 % 6 083,84 13,38%
Praticiens attachés 2016 4 428,50 9,43 % 5 055,71 10,91 %
2017 3 846,88 8,06 % 5 905,91 12,71%
2015 3032,27 8,880 0,00%
Praticiens attachés associés 2016 4 483,08 10,12 % 0,00%
2017 1 636,45 3.99% 52,88 0,12%
2015 9 290,58 16,72 % 13 693,07 23,51%
Praticiens contractuels 2016 9 049,77 15,62% 14 248,43 22,56%
2017 11 259,72 19,01 % 13 096,91 18,67 %

(1) Ensemble des indemnités incluant la permanence des soins
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23.4 Niveau des rémunérations nettes mensuelles par genre et par décile

L'ensemble des rémunérations nettes mensuelles des agents a temps plein et présents les 12 mois de I'année est classé par ordre croissant, puis découpé en 10 groupes de méme effectif
(déciles), soit mixte (global PNM) soit par genre. La moyenne des rémunérations nettes mensuelles calculée pour chaque décile est alors comparée a la rémunération moyenne globale
pour déterminer le taux de rémunération. Ainsi, la rémunération moyenne globale n'est dépassée que pour 30% des rémunérations les plus élevées (pour 70% des rémunérations les
plus basses, elles se situent donc sous la rémunération moyenne globale). La rémunération moyenne du groupe des 10% des rémunérations les plus élevées par rapport a la rémunéra-
tion moyenne du groupe des 10% des rémunérations les plus faibles correspond & un ratio de 2,42 (2,36 si on ne considére que les femmes ; 2,62 si on ne considére que les hommes)

Moyenne des rémunérations nettes mensuelles Taux de rémunération par décile par rapport
par décile (PNM) a la rémunération moyenne globale (PNM)
Ensemble Femme Homme Ensemble Femme Homme

03 10% 1431,71 1434,71 1 425,15 68,43 % 68,50% 68,34%
10 3 20% 1572,08 157847 1552,30 75,14% 75,37 % 74,43 %
20 23 30% 1678,21 168794 1 651,84 80,21 % 80,59 % 79,20%
30 32 40% 1773,55 1783,26 174114 84,77 % 85,14 % 83,49 %
40 3 50% 1869,96 1 879,00 1 842,05 89,37 % 89,72 % 88,33%
50 a 60% 1 968,52 1978,72 1 939,95 94,09 % 94,48 % 93,02 9%
60 a 70% 2 105,26 2 125,56 2 050,99 100,62 % 101,49 % 98,34%
70 2 80% 2 357,56 2 389,81 2 258,22 112,68 % 114,10% 108,28 %
80 2 90% 2 699,85 2 704,73 2 664,07 129,04 9% 129,14% 127,74%
90 a 100% 3 465,29 3 381,38 372719 165,62 % 161,45% 178,72 %
Salaire net moyen 2 092,26 2 094,40 2 085,53

Salaire net médian 1918,08 1926,73 1887,90

Ratio des rémunérations 10% plus élevées [ 10% plus faibles 2,42 2,36 2,62
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> Taux de rémunération par décile par rapport a la rémunération moyenne globale (PNM)

190 % -
180 % -
170 % -
160 % -
150 % -
140 % -
130 % -
120 % -

110 %

100 % Moyenne rémunérations nettes mensuelles (2 092,26)

Médiane rémunérations nettes mensuelles (1 918,08)

90 % -
80 % -
70 % -
60 % -

50 % -

0a 10% 102 20% 203 30% 303 40% 40 a 50% 40 a 50% 60 a 70% 70 a2 80% 803 90% 90 a 100%

Taux de rémunération : [ Femme B Homme B Tous genres confondus
— Moyenne rémunérations nettes mensuelles (2092,26)

__ Meédiane rémunérations nettes mensuelles (1918,08)

. Taux de rémunération tous genres confondus par déciles cumulés
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Partie 1.2

v

v

Etat et analyse des données
sociales du personnel
non médical par pole




|..|I||||I|‘||| Indicateur 1 Effectifs moyens rémunérés par budget et par pole

3 Focus par budget

Budget Général H 8 601,61 223299 10 834,60 8 631,59 224272 10 874,31 8 725,38 2 291,43 11 016,81
Budget C - Instituts de formation 109,46 10,54 120,00 109,77 10,20 119,97 109,26 15,89 125,15
Budget B - USLD Long séjour 103,89 11,04 114,93 102,13 11,03 113,16 110,26 8,05 118,31
Budget E1 - EHPAD Lormont 78,63 571 84,34 71,37 M 78,48 72,04 5,10 77,14
Budget E2 - EHPAD Les jardins de I'Alouette 34,88 3,49 38,36 32,86 4.1 36,97 30,81 4,42 35,23
Budget P - CAMSP 14,34 0,50 14,84 15,36 15,36 14,54 14,54
Budget G - GHT 1,00 1,00 1,00 1,00 15,12 2,76 17,88
Total 8 942,81 2 265,25 11 208,07 8 963,07 2 276,18 11 239,25 9 077,41 2 327,66 11 405,07
|
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3 Focus par pole

TOTAL Femme TOTAL Femme
Pole Aquitain de I'adolescent 62,74 10,11 72,85 62,16 10,28 72,44 64,41 10,03 74,44
Pole chirurgie 606,94 71,79 678,73 594,53 68,27 662,80 598,75 7114 669,89
Pole spécialités médicales 507,11 63,43 570,53 512,73 60,69 573,43 508,30 62,31 570,61
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 424,55 23,63 448,18 431,95 21,00 452,95 440,19 18,70 458,89
Pole spécialités chirurgicales 328,53 23,39 121 318,97 27,24 346,21 309,57 29,32 338,88
Pole pédiatrie 711,41 31,75 743,16 728,89 33,28 762,17 767,79 30,03 797,81
Pole neurosciences cliniques 326,64 26,61 353,25 343,20 27,55 370,75 374,61 27,80 402,42
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 270,86 115,38 386,24 278,67 117,29 395,97 280,23 119,24 399,47
Péle cardio-thoracique 83593 57,23 893,16 832,04 70,93 902,97 839,93 7394 913,87
Péle médecine interne 279,44 37,36 316,80 277,20 34,61 311,80 266,65 3533 301,97
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 4291 37,30 466,40 436,82 39,59 476,41 444,75 41,75 486,50
Pole gérontologie clinique 188,48 18,70 207,18 200,97 15,09 216,06 200,70 16,37 217,07
E‘;Ea"tgfglgfg i:; ;i?;itsaéﬁ?ftifgsdermam'ogie' 347,55 35,48 383,03 345,05 39,14 384,19 352,97 42,67 395,64
Pole biologie et pathologie 348,04 106,10 454,14 338,78 105,84 444,62 334,64 110,22 444,86
Pole anesthésie-réanimation 713,87 143,92 857,79 71892 142,68 861,60 743,07 146,74 889,81
Pole santé publique 216,02 41,72 257,74 217,70 43,99 261,69 220,90 47,36 268,26
Pdle produits de santé 116,93 43,61 160,54 113,96 45,97 159,93 114,34 49,15 163,49
Pole imagerie médicale 287,53 113,38 400,91 287,40 112,96 400,36 289,88 117,28 407,16
Pole odontologie et santé buccale 48,50 2,99 51,49 48,11 2,99 51,09 4563 3,95 49,58
Pole acti commune 5,98 598 9,61 9,61
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N ETP rémunérés moyen par pole - Titulaires

TOTAL

Femme

TOTAL

Femme

Pole Aquitain de I'adolescent 52,15 9,12 61,27 51,25 9,78 61,03 52,23 9,20 61,43
Péle chirurgie 545,98 65,08 611,06 520,93 61,91 582,83 506,61 59,55 566,16
Pole spécialités médicales 448,67 52,82 501,49 449,80 51,64 501,44 450,04 52,91 502,95
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 384,35 19,84 404,19 378,98 18,50 397,48 376,88 17,70 394,57
Pole spécialités chirurgicales 303,07 19,34 322,41 289,22 19,25 308,46 281,37 22,56 093
Pole pédiatrie 572,51 18,97 591,48 578,20 19,71 597,91 597,58 18,30 615,87
Pdle neurosciences cliniques 265,55 23,76 289,31 273,02 23,30 296,32 291,30 20,17 311,47
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 243,54 97,07 340,61 241,06 94,29 335,35 239,87 103,27 343,14
Pole cardio-thoracique 766,52 50,60 817,12 754,50 57,49 811,99 747,46 59,73 807,20
P6le médecine interne 250,07 31,35 281,42 246,30 30,19 276,49 236,94 30,53 267,47
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 373,74 32,14 405,88 379,50 30,31 409,81 383,12 29,87 413,00
Pdle gérontologie clinique 146,35 13,96 160,30 159,39 14,15 17355 164,80 14,52 179,32
EZE;ZTSSS'; ;i?;‘;t;‘aéﬁ?;tiﬁsdermat°'°9ie' 291,47 28,73 320,20 286,40 28,96 31536 281,11 31,39 312,50
Péle biologie et pathologie 283,81 81,63 365,44 276,26 80,87 37113 270,19 81,85 352,03
Pole anesthésie-réanimation 648,96 122,29 771,25 649,84 121,24 771,08 660,90 119,80 780,70
Pole santé publique 152,39 24,75 177,14 157,05 25,25 182,30 157,70 28,96 186,66
Pole produits de santé 99,31 38,77 138,07 96,01 38,60 134,61 102,55 41,63 144,18
Pole imagerie médicale 256,75 102,51 359,26 260,03 100,77 360,81 257,17 106,67 363,83
Pole odontologie et santé buccale 4424 2,99 47,23 4475 2,99 47,74 44,43 3,95 48,37
Péle acti commune 573 573 9,60 9,60
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3 ETP rémunérés moyen par pole - CDI

TOTAL

Femme

TOTAL

Femme

Pole Aquitain de I'adolescent 6,40 1,00 7.40 7,35 0,50 7.85 527 0,50 577
Péle chirurgie 33,57 2,86 36,43 30,53 3,67 34,20 43,35 4,29 47,64
Péle spécialités médicales 34,92 6,54 41,46 32,06 4,86 36,92 30,48 4,81 35,29
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 17,18 0,77 17,95 15,87 1,20 17,07 20,87 0,67 21,53
Pole spécialités chirurgicales 10,11 295 13,06 12,68 1,70 14,38 12,58 3,52 16,10
Pole pédiatrie 44,02 5,07 49,09 52,15 6,55 58,70 67,94 8,08 76,03
Pole neurosciences cliniques 36,01 1,49 37,50 34,12 2,47 36,58 42,53 291 45,44
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 7,91 12,22 20,14 9,50 8,90 18,40 12,75 4,15 16,90
Pole cardio-thoracique 36,49 3,40 39,88 26,92 2,99 29,92 34,26 6,23 40,49
Pole médecine interne 10,48 4,51 14,99 6,15 2,89 9,04 7,41 1,66 9,08
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 15,87 0,42 16,29 22,33 4,49 26,81 23,16 4,89 28,04
Pole gérontologie clinique 13,79 2,45 16,24 19,48 19,48 13,47 0,00 13,47
E(e)lr:aotgfglg?g i; ;i?;‘;tsaéﬁ?ﬂ;sdermato'ogie' 28,81 4,28 33,09 2326 6,25 29,51 29,80 5,65 35,45
Péle biologie et pathologie 25,67 11,70 37,37 29,27 11,45 40,72 19,26 11,34 30,60
Pole anesthésie-réanimation 29,75 14,66 44,42 34,62 10,75 45,38 29,56 11,93 41,49
Pole santé publique 39,97 8,29 48,26 39,24 8,46 47,69 37.24 11,65 48,88
Pole produits de santé 5,61 3,16 8,77 797 3,23 11,21 293 1,58 4,51
Pole imagerie médicale 17,60 5,81 23,42 9,66 4,08 13,74 6,36 414 10,50
Pole odontologie et santé buccale 4.1 4,11 2,29 2,29 1,17 1.17
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3 ETP rémunérés moyen par pole - CDD

TOTAL

Femme

TOTAL

Femme

Pole Aquitain de I'adolescent 4,19 4,19 3,56 3,56 6,91 0,33 7.24
Pole chirurgie 27,38 3,85 31,24 43,07 2,70 45,77 48,79 7,30 56,09
Pole spécialités médicales 23,51 4,07 27,58 30,88 419 35,08 27,78 4,60 32,38
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 23,01 3,02 26,03 37,10 1,30 38,40 42,45 0,33 42,78
Pole spécialités chirurgicales 15,35 1,10 16,45 17,07 6,30 23,37 15,61 3,24 18,86
Pole pédiatrie 94,88 7,72 102,59 98,53 7,02 105,56 102,27 3,65 105,92
Pdle neurosciences cliniques 25,08 1,36 26,44 36,06 1,78 37.84 40,78 4,73 45,51
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 19,41 6,08 25,49 28,12 14,10 42,22 27,60 11,82 39,42
Pole cardio-thoracique 32,92 3,24 36,16 50,62 10,45 61,07 58,20 7,98 66,19
Péle médecine interne 18,89 1,50 20,39 24,75 1,53 26,28 22,30 3,13 25,43
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 39,49 4,74 44,23 35,00 4,79 39,78 38,47 7,00 45,46
Pdle gérontologie clinique 28,34 2,29 30,64 22,1 093 23,04 22,43 1,85 24,28
EZE;ZTS!}?S'; ;i?;‘;t;‘aéﬁ?;tﬁsdermato'°9ie' 27,27 246 29,74 35,40 3,93 39,33 42,07 563 47,69
Péle biologie et pathologie 38,56 12,77 5 213 33,26 13,52 46,78 45,20 17,03 62,23
Péle anesthésie-réanimation 35,16 6,96 42,12 34,46 10,68 45,14 52,61 15,01 67,62
Pole santé publique 23,65 8,69 32,34 21,42 10,28 31,20 25,96 6,76 32,72
Pole produits de santé 12,01 1,69 13,70 9,97 4,14 14,11 8,86 594 14,80
Pole imagerie médicale 13,18 5,06 18,24 17,71 8,10 25,81 26,35 6,47 32,83
Pole odontologie et santé buccale 0,15 0,15 1,06 1,06 0,04 0,04
Pole acti commune 0,25 0,25
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3 ETP remunérés moyen par pole - Emploi aidés

TOTAL

Femme

TOTAL

Femme

Pole chirurgie 1,61 1,61 1,21 1.21 0,00 0,00
Pole spécialités médicales 1,79 1,79 0,99 0,29 1,28 0,22 0,22
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 0,75 0,64 1,39

Pole spécialités chirurgicales 3,92 0,92 4,83 3,18 0,08 3.27 0,12 0,12
Pole pédiatrie 0,59 0,59

Pole neurosciences cliniques 0,35 0,35

Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 1,76 1,76 1,60 1,60 1,11 1.1
Pole cardio-thoracique 0,82 0,82

Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 0,74 0,74 0,44 0,44

Pole biologie et pathologie 0,74 0,74 0,46 0,46

Pole anesthésie-réanimation 0,31 0,31
Péle santé publique 0,39 0,45 0,84 0,08 0,08

Pole produits de santé 0,21 0,21
Pole imagerie médicale 1,51 1,51 1,62 1,62

Budget C 0,33 0,33 0,65 0,65

Budget E1 0,67 0,67

Budget E2 0,68 0,68

Cuisine 0,08 0,08

Département des ressources matérielles 0,52 1,00 1,52 1,16 0,42 1,58 0,45 0,45
Hors Poles résiduel - Groupe DG 0,14 0,14

Hors Poles résiduel - Groupe PEL 0,50 0,50

Hors Poles résiduel - Groupe SA 0,97 0,97 1,06 1,06 0,65 0,65
Hors Poles résiduel - Groupe SUD 17,69 3,69 21,38 12,97 0,79 13,76 2,85 0,22 3,06
Total 15,90 3,51 19,41 17,69 3,69 21,39 12,97 0,79 13,76
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 2.1 Absentéisme par budget et par pole

3 Taux d'absence par budget (hors contrats spéciaux)

Femme

TOTAL

Femme

Budget Général H 8,81% 5,34% 8,09 % 8,82% 5,08 % 8,04 % 8,67 % 4,86% 7,87 %
Budget C - Instituts de formation 2,11% 7,59% 2,59% 2,53% 1,18 % 2,41% 4,39% 1,66 % 4,04 %
Budget B - USLD Long séjour 12,72% 3,47 % 11,83 % 8,45% 1,40% 7,76 % 11,18 % 1,10% 10,49 %
Budget E1 - EHPAD Lormont 8,42% 0,53% 7,88% 9,61% 1,46% 8,86 % 7,660% 1,66% 7,26 %
Budget E2 - EHPAD Les jardins de I'Alouette 15,40% 1,49 % 14,13% 11,27 % 0,47 % 10,07 % 8,32% 1,36% 7.44%
Budget P - CAMSP 2,10% 2,03% 1,81% 1,81% 6,38% 6,38%
Budget G 2,74% 2,74% 8,57 % 0,40% 7.31%
Total 8,79% 531% 8,08 % 8,74% 5,03 % 7,98% 8,63 % 4,81% 7,85%
Contrats spéciaux : contrats aidés, CUl et apprentis
|
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3 Taux d'absence par pdle (hors contrats spéciaux)

TOTAL

Femme

TOTAL

Femme

Homme

Pole Aquitain de I'adolescent 4,25% 0,09% 4,34% 6,55% 0,08% 6,63 % 5,50% 0,669% 6,16 %
Péle chirurgie 6,75% 0,27 % 7,02 % 8,01% 0,30% 8,31% 7,62% 0,57% 8,19%
Péle spécialités médicales 8,85% 0,46% 9,31% 9,58% 0,64 9% 10,22 % 8,06% 0,53% 8,59%
Péle obstétrique, reproduction et gynécologie 9,33% 0,36% 9,69 % 8,42% 0,21% 8,63% 8,56 % 0,27 % 8,84%
Pole spécialités chirurgicales 7,08% 0,08% 7,16% 9,36% 0,21% 9,57 % 7,50% 0,09% 7,59 %
Pole pédiatrie 7,35% 0,51% 7,86% 8,30% 0,39% 8,69 % 7,51% 0,15% 7,66%
Pole neurosciences cliniques 6,65 % 0,19% 6,84 % 6,519% 0,16% 6,67 % 7,52% 0,30% 7.81%
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 7,28% 1,44 % 8,72% 5,86 % 1,06 % 6,91% 5,96 % 1,44 % 7.41%
Pole cardio-thoracique 9,11 % 0,23 % 9,33% 8,67 % 0,33% 9,00 % 9,66 % 0,14 % 9,79 %
Pole médecine interne 8,21% 0,21% 8,42% 7,32% 0,38% 7,70% 7,55% 0,23% 7,78%
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 8,72% 0,18% 8,90% 6,68 % 0,18% 6,86 % 7,67 % 0,43 % 8,10%
Pole gérontologie clinique 6,98 % 0,29% 7,27 % 8,03% 0,33% 8,35% 7,90% 0,19% 8,09 %
E(e)lr:aotgfglg?g i; ;i?;‘;tsslrl?;ti;sdermam'ogie' 793% 0,38% 8,31% 7,88% 0,35% 8.23% 732% 0,82% 8.14%
Péle biologie et pathologie 4,29% 0,71% 5,00 % 511% 1,05% 6,17 % 5,51% 0,89% 6,40 %
Pole anesthésie-réanimation 6,61% 0,41% 7.02% 6,32% 0,64 % 6,96 % 6,96 % 0,60% 7,56 %
Pole santé publique 411% 0,61% 4,72% 4,83% 0,65 % 5,48 % 5,12% 0,30% 5,42 %
Pole produits de santé 4,40% 2,37% 6,78% 6,02% 1,42% 7.44% 6,51% 1,42% 7.93%
Pole imagerie médicale 6,34 % 0,96% 7.30% 7,57 % 1,32% 8,88 % 6,59 % 1,27% 7,86 %
Pole odontologie et santé buccale 8,37 % 0,45% 8,82% 7,96% 8,41 % 10,63 % 0,78% 11,41 %
Péle acti commune 6,600% 6,60 % 7.30% 7.30%
Taux d'absence 7,78% 8,02 % 8,00%
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3 Nombre de jours d'absences tout budget (hors contrats spéciaux)

Femme

TOTAL

Femme

Pole Aquitain de I'adolescent 1128 23 1151 1728 21 1749 1490 178 1668
Pole chirurgie 16 620 665 17 285 19 275 725 20 000 18 505 1376 19 881
Pole spécialités médicales 18 247 956 19 203 19 881 1327 21 208 16 663 1096 17 759
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 15009 573 15 582 13716 345 14 061 14122 450 14 572
Pole spécialités chirurgicales 9009 102 9 1M1 11733 261 11 994 9193 112 9 305
Pole pédiatrie 19741 1361 21 102 22 882 1064 23 946 21 681 420 22 101
Pdle neurosciences cliniques 8517 241 8 758 8726 214 8 940 10 985 432 11 417
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 10 187 2014 12 201 8415 1519 9 934 8 648 2093 10 741
Péle cardio-thoracique 29 362 739 30 101 28278 1078 29 356 31858 458 32 316
Pole médecine interne 9 404 240 9 644 8239 428 8 667 8239 253 8 492
Péle appareil digestif, endocrinologie et nutrition 14722 301 15 023 11 531 309 11 840 13518 762 14 280
Pdle gérontologie clinique 5242 218 5 460 6 286 255 6 541 6 204 147 6 351
EZE;ZTS;?S'; ;i?;gtsaéﬁ?:tigsdermam'ogie' 10 985 525 11 510 10 946 481 11427 10 471 1167 11 638
Péle biologie et pathologie 7 045 1158 8 203 8215 1690 9 905 8 889 1436 10 325
Pole anesthésie-réanimation 20 506 1273 21779 19 710 2002 21 712 22 441 1948 24 389
Pole santé publique 3859 571 4 430 4 597 616 5213 4974 291 5265
Pole produits de santé 2 566 1384 3 950 3500 824 4 324 3861 845 4 706
Pole imagerie médicale 9190 1395 10 585 10 966 1907 12 873 9678 1868 11 546
Pole odontologie et santé buccale 1549 84 1633 1468 83 1 551 1895 139 2 034
Pole acti commune 142 142 254 254
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3 Nombre de jours d'absence - Titulaires

Femme

TOTAL

Femme

Pole Aquitain de I'adolescent 1050 21 1071 1191 21 1212 1424 178 1 602
Poéle chirurgie 14 748 605 15 353 17 021 651 17 672 16 435 1323 17 758
Péle spécialités médicales 16 263 919 17 182 18 849 1142 19 991 15 344 1035 16 379
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 14 442 509 14 951 13 194 343 13 537 13 070 450 13 520
Pole spécialités chirurgicales 8834 102 8 936 10 905 219 11 124 8722 104 8 826
Pole pédiatrie 18 233 1278 19 511 19 404 934 20 338 19 024 406 19 430
Pole neurosciences cliniques 7 495 231 7726 7267 203 7 470 9885 273 10 158
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 9 344 1870 1 214 7 554 1209 8 763 7 952 1959 9 911
Pole cardio-thoracique 27 810 677 28 487 27 294 975 28 269 30 591 424 31015
Pole médecine interne 8 643 135 8778 7 880 336 8 216 7876 190 8 066
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 14 168 290 14 458 10 981 232 1 213 12 636 336 12 972
Pole gérontologie clinique 4 966 46 5012 5594 252 5 846 5460 147 5 607
Ezlriaotrtl)fglg?gl:t ;i?:;tsaéﬁ?;ti;sdermato'ogie' 10 389 520 10 909 9 654 466 10 120 9283 1091 10 374
Péle biologie et pathologie 6 585 1108 7 693 7 650 1584 9 234 8379 1309 9 688
Pole anesthésie-réanimation 19 605 1176 20 781 18 595 1900 20 495 21422 1854 23 276
Pole santé publique 3172 421 BE598) 3962 363 4 325 3973 267 4 240
Pole produits de santé 2165 1230 3 35 3051 774 3 825 3 546 820 4 366
Pole imagerie médicale 8 655 1384 10 039 10 420 1907 12 327 9208 1866 11 074
Pole odontologie et santé buccale 1273 84 1357 1462 83 1 545 1895 139 2 034
Pole acti commune 142 142 254 254
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3 Nombre de jours d'absence - CDI

TOTAL

Femme

Femme

Pole Aquitain de I'adolescent 60 2 62 535 535 58 58
Pole chirurgie 1599 22 1621 1701 4 1705 1568 26 1 594
Pole spécialités médicales 1675 26 1701 742 120 862 984 44 1028
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 297 47 344 316 316 549 549
Pole spécialités chirurgicales 67 67 487 28 515 340 2 342
Pole pédiatrie 651 22 673 1975 47 2 022 2 104 8 2 112
Pole neurosciences cliniques 659 10 669 1217 " 1228 603 5 608
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 531 121 652 591 279 870 350 89 439
Péle cardio-thoracique 1381 31 1412 758 15 773 874 14 888
Pole médecine interne 409 105 514 197 92 289 214 53 267
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 196 196 325 60 385 618 350 968
Pdle gérontologie clinique 121 172 293 588 588 465 465
O ws| o m| m
Pole biologie et pathologie 230 37 267 416 43 459 234 32 266
Pole anesthésie-réanimation 562 28 590 903 100 1 003 695 10 705
Pole santé publique 603 19 622 415 118 533 657 16 673
Pole produits de santé 220 138 358 369 27 396 258 1 259
Pole imagerie médicale 479 9 488 359 359 220 220
Pole odontologie et santé buccale 276 276 6 6

Pole acti commune
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3 Nombre de jours d'absence - CDD

TOTAL Femme TOTAL Femme
Pole Aquitain de I'adolescent 18 18 2 2 8 8
Péle chirurgie 273 38 3N 553 70 623 502 27 529
Péle spécialités médicales 309 n 320 290 65 355 335 17 352
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 270 17 287 206 2 208 503 503
Pole spécialités chirurgicales 108 108 341 14 355 131 6 137
Pole pédiatrie 857 61 918 1503 83 586 553 6 559
Pole neurosciences cliniques 363 363 242 242 497 154 651
Péle urgences adultes, SAMU-SMUR 312 23 335 270 31 301 346 45 391
Pole cardio-thoracique 171 31 202 226 88 314 393 20 413
Pole médecine interne 352 352 162 162 149 10 159
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 358 " 369 225 17 242 264 76 340
Pole gérontologie clinique 155 155 104 3 107 279 279
. e I
Pole biologie et pathologie 230 13 243 149 63 212 276 95 371
Péle anesthésie-réanimation 339 69 408 212 2 214 324 84 408
Pole santé publique 84 131 215 220 135 355 344 8 352
Pole produits de santé 181 16 197 80 23 103 57 24 81
Pole imagerie médicale 56 2 58 187 187 250 2 252

Pole odontologie et santé buccale

Péle acti commune
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N Taux d'absentéisme pour maladie (hors contrats spéciaux)

Pole Aquitain de I'adolescent 2,37 % 0,05% 2,41% 3,98% 0,04% 4,02 % 1,83 % 0,629% 2,44%
Pdle chirurgie 4,09% 0,24% 4,33% 4,32% 0,27 % 4,59 % 4,67 % 0,49 % 5,17%
Pole spécialités médicales 4,88% 0,23% 5,11% 4.81% 0,35% 5,16 % 491% 0,21% 5,12%
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 4,48% 0,34 % 4,81% 4,22% 0,12% 4,34% 4,20% 0,04% 4,25%
Pole spécialités chirurgicales 3,26% 0,07 % 3,.33% 4,609% 0,19% 4,79 % 3,96% 0,08% 4,04 %
Pole pédiatrie 4,24% 0,08% 4,32% 4,38% 0,12% 4,50% 4,01% 0,05% 4,06 %
Pdle neurosciences cliniques 3,70% 0,10% 3.80% 3,64% 0,11% 3.75% 4,25% 0,27 % 4,51%
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 4,27 % 0,97 % 5,24% 3,23% 0,67 % 3,89% 3,59% 1,29% 4,88%
Pole cardio-thoracique 4.31% 0,21% 4,52 % 4,28% 0,32% 4,60% 4.91% 0,13% 5,04 %
Péle médecine interne 3,67 % 0,21% 3,88% 3,41% 0,36% 3.77% 3,87% 0,20% 4,07 %
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 4,99% 0,15% 5.14% 3,78% 0,17 % 3.95% 3,58% 0,15% 3.73%
Pdle gérontologie clinique 3,35% 0,27 % 3.62% 3,92% 0,30% 4,22 % 3,07% 0,17% 3,.25%
EZE;';?SSS i; ;i?;gtsaéﬁ?:tiﬁ;sdermato'ogie' 4,09% 0,15% 4,24% 3,350 0,13% 3.48% 3,10% 0,11% 3.21%
Péle biologie et pathologie 2,32% 0,66% 2,98 % 2,36% 0,62% 2,98 % 2,91% 0,60% 3,529%
Pole anesthésie-réanimation 3,84% 0,25% 4,09 % 3,27% 0,30% 3,57 % 3,65% 0,33% 3,98%
Pole santé publique 2,45% 0,39% 2,85% 2,35% 0,59 % 2,93% 3,26% 0,28% 3,54%
Péle produits de santé 2,54% 0,72% 3.27% 4,18% 0,30% 4,48% 2.94% 0,56% 3,50%
Pole imagerie médicale 2,82% 0,60% 3.41% 3,45% 0,57 % 4,02 % 3,00% 0,51% 3.51%
Pole odontologie et santé buccale 6,29 % 0,45% 6,74 % 7.94% 0,45% 8,39% 8,20% 0,78% 8,98 %
Pole acti commune 6,60 % 6,60% 7,19% 7.19%
|
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3 Taux d'absence pour maternité (hors contrats spéciaux)

Pole Aquitain de I'adolescent 1,42 % 0,04% 1,46 % 1,72% 0,04% 1,76% 2,33% 0,04% 2,37 %
Péle chirurgie 1,65% 0,01% 1,66 % 2,06% 0,00% 2,06% 1,67 % 0,00% 1,68%
Péle spécialités médicales 2,04 % 0,02 % 2,06 % 2,97 % 0,02 % 2,98% 1,64 % 0,04 9% 1,68 %
Péle obstétrique, reproduction et gynécologie 2,33% 0,01% 2,35% 1,53 % 0,01% 1,53 % 1,10% 0,01% 1,11%
Pole spécialités chirurgicales 1,13% 0,01% 1,14% 1,90% 0,02 % 1,92% 1,12% 1.12%
Pole pédiatrie 2,49 % 0,01% 2,50% 2,34% 0,00% 2,34% 2,22% 0,00% 2,23%
Pole neurosciences cliniques 2,09% 2,09 % 1,80% 0,04 % 1,85% 1,75% 1,75%
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 1,96% 0,03% 1,99 % 1,30% 0,05% 1,36% 1,10% 0,05% 1,.15%
Pole cardio-thoracique 2,30% 2,30% 1,82% 0,01% 1,82 % 1,59 % 0,00% 1,59 %
Pole médecine interne 2,10% 2,10% 1,67 % 0,02% 1,69 % 1,79% 0,02% 1,81%
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 1,89% 0,02% 1,91 % 1,04 % 1,04 % 1,58 % 1,58 %
Pole gérontologie clinique 1,23% 0,029% 1,25% 0,72% 0,72% 1,67 % 0,01% 1,69 %
E(e)lr:aotgfglg?g i; ;i‘::;ts;rl?;ti;sdermato'ogie' 1,66% 0,02% 1,67% 1,93% 0,01% 1,94% 1,489% 0,01% 1,49%
Péle biologie et pathologie 1,11 % 0,03% 1,14 % 1,63% 0,02% 1,65% 1,21% 0,04 % 1,.25%
Pole anesthésie-réanimation 1,62% 0,01% 1,63 % 1,38% 0,05% 1,43 % 1,46% 0,04 % 1,50%
Pole santé publique 0,33% 0,01% 0,34% 1,21% 0,03% 1,24 % 1,16% 0,029% 1,18%
Pole produits de santé 1,08 % 0,04% 1,11 % 0,74% 0,04% 0,77 % 1,10% 0,07 % 1,17 %
Pole imagerie médicale 1,22% 0,05% 1,27 % 1,98% 0,07 % 2,06% 1,16 % 0,06% 1,22 %
Pole odontologie et santé buccale 0,68% 0,68 %

Péle acti commune
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3 Taux d'absence pour maladie professionnelle (hors contrats spéciaux)

Pole Aquitain de I'adolescent 0,00% 0,00% 0,06% 0,06 %

Pdle chirurgie 0,52% 0,02% 0,54 % 1,17 % 0,03% 1,20% 1,11 % 0,07 % 1,18%
Pole spécialités médicales 0,40% 0,01% 0,41% 0,53 % 0,09 % 0,63 % 0,54 % 0,10% 0,64 %
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 0,45% 0,00% 0,45% 0,66 9% 0,00% 0,66 % 1,17 % 0,00% 1,17 %
Pole spécialités chirurgicales 1,08 % 1,08 % 1,37 % 1,37 % 0,44 % 0,01% 0,45 %
Pole pédiatrie 0,26% 0,14% 0,41% 0,74% 0,11 % 0,85% 0,38% 0,38%
Pdle neurosciences cliniques 0,44 % 0,08% 0,52 % 0,62% 0,01% 0,63% 1,27 % 0,03% 1,30%
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 0,43% 0,44% 0,88% 0,58% 0,34% 0,92% 0,65% 0,11 % 0,76%
Pole cardio-thoracique 0,64 % 0,02% 0,66 % 1,05% 0,00% 1,05 % 1,45% 0,01% 1,46 %
P6le médecine interne 0,669% 0,00% 0,66 % 0,83% 0,00% 0,83 % 0,71% 0,01% 0,71 %
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 0,75% 0,01% 0,77 % 0,92% 0,00% 0,93 % 1,09% 0,12% 1,22 %
Pole gérontologie clinique 1,35% 1,35% 2,00% 0,03% 2,02 % 1,71% 1,71 %
Ece"rf]:t';fggﬁ’g i; ;i?;gtsaéﬁ?:tigsdermam'ogie' 0,57% 0,08% 0.65% 1,09% 0,07% 1,16% 1,18% 0,24% 1,43%
Péle biologie et pathologie 0,38% 0,01% 0,39% 0,26% 0,019% 0,27 % 0,29% 0,02% 0,31%
Pole anesthésie-réanimation 1,02% 0,01% 1,03% 1,10% 0,10% 1,20% 0,81% 0,01% 0,82 %
Pole santé publique 0,26% 0,17% 0,43% 0,53% 0,03% 0,55 % 0,19% 0,19%
Pole produits de santé 0,26% 1,01% 1,26% 1,01% 0,45% 1,46 % 1,86% 0,18% 2,03%
Pole imagerie médicale 0,65% 0,31% 0,97 % 0,88% 0,49% 1,37 % 0,54 % 0,63 % 1,16 %
Pole odontologie et santé buccale 1,40% 1,40 % 0,02% 0,02 % 0,53 % 0,53 %
Péle acti commune 0,11% 0,11 %

|
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3 Taux d'absence pour CLM-CLD (hors contrats spéciaux)

m TOTAL Femme m TOTAL Femme

Pole Aquitain de I'adolescent 0,46% 0,46 % 0,79% 0,79 % 1,35% 1,35%
Péle chirurgie 0,49% 0,49 % 0,46% 0,46 % 0,16% 0,16%
Péle spécialités médicales 1,53 % 0,21% 1,74 % 1,26% 0,18% 1,44 % 0,97 % 0,18% 1,15%
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 2,08% 2,08 % 2,019% 0,09% 2,10% 2,08 % 0,22 % 2,30%
Pole spécialités chirurgicales 1,60% 1,60 % 1,48 % 1,48 % 1,98 % 1,98 %
Pole pédiatrie 0,36% 0,27 % 0,63 % 0,84% 0,15% 0,99 % 0,89% 0,10% 0,99 %
Pole neurosciences cliniques 0,42% 0,42 % 0,44 % 0,44 % 0,25% 0.25%
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 0,61% 0,61% 0,75% 0,75% 0,629% 0,62 %
Pole cardio-thoracique 1,86% 1,86 % 1,53 % 1,53 % 1,70% 1,70%
Pole médecine interne 1,79% 1,79 % 1,41 % 1,41 % 1,18% 1,18%
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 1,08 % 1,08 % 0,94 % 0,94 % 1,41% 0,16% 1,57 %
Pole gérontologie clinique 1,05% 1,05 % 1,40% 1,40 % 1,44 % 1,44 %
i:lr:aclgfglg?g i; Z‘?:;tsaéﬁ?ﬂ;sdermato'ogie' 1,620% 0,13% 1,75% 1,51% 0,15% 1,66% 1,56% 0,45% 2,01%
Péle biologie et pathologie 0,48% 0,48 % 0,87 % 0,40% 1,27 % 1,10% 0,23% 1,32%
P6le anesthésie-réanimation 0,12% 0,14% 0,27 % 0,57 % 0,19% 0,76% 1,04 % 0,23 % 1,27 %
Pole santé publique 1,07 % 0,03% 1,10% 0,75% 0,75% 0,51% 0,51%
Pdle produits de santé 0,52% 0,61% 1,.13% 0,10% 0,63% 0,73 % 0,62% 0,62% 1,23 %
Pdle imagerie médicale 1,65% 1,65% 1,25% 0,18% 1,43 % 1,89 % 0,07 % 1,97 %
Pole odontologie et santé buccale 1,89% 1,89 %

Péle acti commune
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|..||||||I|‘||| Indicateur 2.2 Représentation des 10 poles ou budgets les plus concernés par I'absentéisme avec vision
par grade

3 Taux d'absence par ordre décroissant : 10 poles ou budgets les plus touchés sur les 4 premiers grades concernés

Nbre jours ETP moyen Taux

Pole /Budget/Secteur d'absences année d'absences
2018 2018 2018 m TOTAL Femme m TOTAL Femme
AS.H. 356 1,38 21,93% 1495%  14,95% 20,72% | 20,72% 70,65% | 70,65%
Conducteurs ambulanciers 168 1,00 15,34 % 31,23% | 31,23% 2822% | 28,22% 46,03% | 46,03%
Blanchisserie Agents de maitrise 58 1,83 6,81 % 8,67 % 8,67 %
Technicien hospitalier 355 7,76 5,80% 0,67 % 3,29% 3.96% 0,11 % 12,43%  12,54%
Taux du budget/pdle [secteur 4,09 % 4,87 % 5,24% 10,11 % 5,66 % 3.86% 9,53% 7,62% 4,80% 12,42%
Adjoints admin. hosp. 289 4,85 5,93 % 24,35% 24,35% 16,11 % 16,11 % 16,619% 16,61%
Cadres de santé soignant 167 2,79 5,32% 0,10% 0,10% 0,43 % 0,43 % 16,76% 16,76%
::':agf:';z"c'faglf Aides-soignants 1076 24,69 406%|  11.90% 11.90%|  7.68% 7.68%| 1198% 11,98 %
AS.H. 188 3,37 3,55% 2,13% 2,13% 15,08 % 15,08 % 16,70% 16,70%
Taux du budget/pdle [secteur 3,71% 8,37 % 0,45% 8,82 % 7.96% 0,45% 8,41% | 10,63% 0,78%  11,41%
Aides-soignants 244 1,73 9,09% 1,54 % 1,54 % 10,45 9% 10,45% 38,93% 38,93%
Puéricultrices 430 5,96 6,75% 11,80% 11,80% 7,92% 7.92% 20,08 % 20,08%
Créche Aux. puéricultrice 1178 20,45 5,37 % 2,06% 2,06% 9,43 % 9,43 % 15,80% 15,80%
Educateurs jeunes enfants 135 2,56 4,53 % 4,13 % 4,13% 1,53 % 1,53 % 14,50% 14,50%
Taux du pdle ou secteur 3,75% 4,76 % 4,76% 6,57 % 6,57%| 10,79% 0,02%  10,81%
|
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Nbre jours ETP moyen Taux
Péle /Budget/Secteur d'absences  année  d'absences

Animateurs 387 0,29 59,9200 | 123,80% 123,800% | 122,45% 122,45% | 367,02% 367,02 %

Psychomotriciens cat. A 69 0,53 28,48% 6,58 % 6,58 % 38,04% 38,04 %
Budget USLD (B) |Aides-soignants 2 391 57,35 4,14% 13,33% 0,60% | 13,93% 7,.94% 0,02% 7.96% 11,50% 11,50%

Infirmiers 1548 39,33 3,68% 12,31% 0,05%/| 12,36% 8,06% 0,37% 8.42% 10,68 % 0,15%/| 10,83%

Taux du pole ou secteur 3,59%/| 11,50% 0,33%  11,83% 7.62% 0,14% 7.76% | 10,42% 0,07% 10,49%

oP 595 8,28 9,00% | 31,25% 31,25% 16,26 % 16,26% /| 20,05% 20,05%

Conducteurs ambulanciers 5 0,25 5,48 % #DIV/0 #DIV/O 5,48% 5,48 %
Pole cardio- AS.H. 4214 79,88 477%| 12,59%|  005%  12,64%| 1049%|  0,12% | 10,62%| 1457% 0,10% 14,66%
thoracique

Aides-soignants 14 052 285,69 4,61% 11,78% 0,46% /| 12,23% 12,43% 0.72% | 13,14% 13,35% 0,29% | 13,64%

Taux du pdle ou secteur 3.30% 9,15% 0,23 % 9,38% 8,66 % 0,33% 8,99% 9,64 % 0,14% 9,78 %

Agents de maitrise 38 1,33 5,68 % 7,81% 7.81%

Technicien sup. hospitalier 71 1,00 4,28% 19,45% | 19,45%

opP 729 21,14 3,65% 5,75% 1,81% 7,57 % 0,68 % 8,52% 9,20% 1,25% 8,43% 9,68 %
Transport

Maitres ouvriers 0,00 191% | 19,11%

Technicien hospitalier 2,25

Taux du pdle ou secteur 3,05% 2,82% 8,34% 11,17% 0,60% 7,48% 8,07 % 1,02 % 8,09 % 9,11 %

Conseillére conjugale 338 0,62 34,82% 10,00 % 10,00% | 149,83% 149,83 %

, e Aides de pharmacie 365 1,00 33,33% 2795% | 27,95% 67,67%  67,67% 100,00% | 100,00 %

Pole obstétrique,
reproduction et Psychologues 71 0,89 7,17 % 13,01% | 13,01% 21,88% 21,88%
gynécologie Aides-soignants 5875 102,36 5200%| 1102%|  055% 11,58%| 1375%  0,16% 13.91%| 1575%|  0,17%| 1592%

Taux du pdle ou secteur 2,98 % 9,30% 0,36 % 9,66 % 8,42 % 0,21 % 8,63 % 8,56 % 0,27 % 8,84 %
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Péle/Budget/Secteur

Nbre jours
d'absences
2018

ETP moyen
année
2018

Taux
d'absences
2018

Homme

TOTAL

Femme

Educateursjeunes enfants 54 0,99 7,75% 2,19% 2,19% 1492% | 14,92%
Aides-soignants 347 92,18 3,37% 0,36% 7,10% 7,47 % 0,10% 6,66 % 6,76% 1,90% 8,45% /| 10,35%
Brancardage AS.H. 1980 70,80 3,36% 2,24% 3,65% 5,89% 0,869% 3,79% 4,65% 1,36% 6,32 % 7,68%
Conducteurs ambulanciers 1444 43,21 2,94% 0,99 % 10,08% | 11,08% 2,75% 10,04% | 12,79% 1,57 % 7,65% 9,22%
Taux du pdle ou secteur 3.12% 1,15% 6,66 % 7.81% 0,91 % 6,24 % 7.15% 1,73 % 7,09 % 8,82%
Attachés d'administration 228 0,23 3.84% 3,84% | 270,94 % 270,94% 26,04%
Apprentis 288 0,22 20,069% 20,069% 5,52% 5,52% 364,17% | 364,17% | 15,32%
:f’é'sizzlé:sia"tés ASH. 2236 4882|  19.45%| 005% 19,49% 12,96%| 037%| 1334% 12,55%| 009% 1264%  8,73%
Aides-soignants 7 475 192,09 10,70% 1,04 % 11,74% /| 11,20% 1,16% 12,36% 9,54 % 1,24% 10,78 % 3,63%
Taux du pole ou secteur 8,86 % 0,46 % 9,32% 9,56 % 0,64%  10,20% 8,06 % 0,67 % 8,73% 8,74%
Aides-soignants 150 0,50 24,06% 4,11 % 4,11 % 5,75% 575% /| 109,59% 109,59 %
Assistants socio-educatif 1228 37,45 3,12% 12,82% 12,82% 11,72% 11,72% 9,13% 9,13%
Service social Adjoints admin. hosp. 64 8,01 0,74% 497 % 4,97 % 3,21% 3.21% 2,19% 2,19%
Cadres socio-éducatifs 9 2,22 0,38% 2,49% 2,49% 1,74% 1,74% 1,13% 1,13%
Taux du pole ou secteur 2,83%/| 10,77 % 10,77 % 9,64 % 9,64 % 8,37 % 8.37%
|
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 2.3 Turnover

M Focus par budget (hors contrats spéciaux)

m Femme m Femme
Budget Général H 13,56 % 13,90% 13,63 % 15,09 % 15,08% 15,09% 15,42% 14,73 % 15,28%
Budget B - USLD Long séjour 20,839% 45,00% 22,88% 22,82% 35,00% 23,89% 15,35% 12,50% 15,16 %
Budget C - Instituts de formation 541% 12,50% 6,10% 10,36% 13,64 % 10,66 % 12,50% 15,63 % 12,89%
Budget E1 - EHPAD Lormont 19,74 % 28,57 % 20,48 % 13,51% 12,50% 13,41% 8,22 % 30,00% 9,62 %
Budget E2 - EHPAD Les jardins de I'Alouette 27,27 % 24,32% 20,97 % 12,50% 20,00% 23,33% 10,00 % 21,43%
Budget P - CAMSP 11,369% 10,42 % 2,17 % 2,17 % 16,67 % 16,67 %
Budget G - GHT 22,73% 50,00% 25,00%
Total 13,64 % 14,03 % 13,72% 15,10% 15,14 % 15,11 % 15,36% 14,77 % 15,25%

Mode de calcul

((Somme entrées + sorties de X)/2) | effectif moyen de X sur I'année
x étant l'item étudié a savoir :

- les effectifs par budget ou

- les effectifs du pdle ou

- les effectifs d'un statut ou

- les effectifs d'un corps
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3 Turnover global

TOTAL

Femme

Femme

Bilan social 2018

Pole Aquitain de I'adolescent 6,06 % 10,00 % 6,58 % 9,70% 4,55% 9,09 % 13,57 % 10,00 % 13,13%
Pdle chirurgie 10,87 % 11,64 % 10,95% 14,34 % 13,24 % 14,23 % 16,77 % 21,83% 17,30%
Pole spécialités médicales 10,13% 12,50% 10,36 % 10,35% 22,58% 11,63 % 11,10% 19,84 % 12,05%
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 9,89% 14,58 % 10,13 % 11,14 % 14,29% 11,27 % 11,64 % 10,53 % 11,59 %
Pole spécialités chirurgicales 9,34% 11,54 % 9,49 % 9,32% 11,67 % 9,51% 10,15% 7,81% 9,94 %
Pole pédiatrie 9,25% 17,19% 9,57 % 13,09% 5,88% 12,81% 16,06 % 33,87% 16,73 %
Pdle neurosciences cliniques 11,69 % 19,64 % 12,30% 17,33% 17,24% 17,28% 12,66% 22,41% 13,35%
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 11,07 % 11,97 % 11,34 % 13,02% 15,55% 13.79% 16,38 % 9,58% 14,37 %
Pole cardio-thoracique 10,08 % 15,79% 10,43 % 10,77 % 19,72% 11,45% 11,71% 19,18% 12,28%
Pole médecine interne 11,93 % 5,26% 11,15% 11,35% 11,43% 11,36 % 10,95% 15,28% 11,45%
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 11,94 % 15,79% 12,24% 11,95% 13,75% 12,09 % 10,88 % 17,05% 11,42 %
Pdle gérontologie clinique 11,44% 15,00% 11,71 % 13,70% 28,13% 14,80% 14,49 % 15,63 % 14,64 %
Ezlrf]:t';fg;’g i; ;i?;gt;‘aéﬁ?:ti;sdermato'ogie' 11,03% 17,57% 11,65% 14,35% 10,00% 13,91% 12,20% 9,30% 11,86 %
Péle biologie et pathologie 8,73% 8,49% 8,67 % 10,68 % 10,85% 10,72% 11,16 % 5,86% 9,87 %
Pole anesthésie-réanimation 11,01 % 15,44 % 11,74 % 14,04 % 17,57 % 14,62 % 13,73% 16,44 % 14,18%
Pole santé publique 6,22 % 14,86 % 7,48% 6,79 % 12,79% 7,79% 8,15% 10,64 % 8,58 %
Pole produits de santé 9,66 9% 11,11 % 10,06 % 13,68% 19,15% 15,24 9% 14,41% 8,00% 12,57 %
Pole imagerie médicale 7,91% 10,00 % 8,50% 11,49% 6,58 % 10,12% 8,78% 10,26% 9,20%
Pole odontologie et santé buccale 3,00% 2,83 % 7,14% 6,73 % 3,19% 12,50% 3,92 %
Pole acti commune 5,00% 5,00%




N Turnover - Titulaires

| Homme | TOTAL Femme | Homme | TOTAL Femme
Pole Aquitain de I'adolescent 2,83% 11,11 % 4,10% 6,60 % 5,00% 6,45% 9,26% 5,56% 8,73 %
Péle chirurgie 7,77 % 6,06% 7,59 % 8,64% 9,68% 8,75% 10,15% 10,17 % 10,15%
Péle spécialités médicales 6,29 % 9,26% 6,58% 6,59 % 14,15% 7.34% 8,57 % 15,09 % 9,23 %
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 6,02% 5,00% 5,97 % 7.21% 2,63% 7,01 % 6,42 % 5,56 % 6,39%
Pole spécialités chirurgicales 6,83 % 6,44 % 5,98 % 2,63% 5,76 % 7,44 % 2,27 % 7,07 %
Pole pédiatrie 3,74% 7,89% 3.87% 6,78 % 5,00% 6,72% 9,87 % 18,42% 10,12%
Pole neurosciences cliniques 6,93 % 12,00% 7,36% 9,86% 14,00% 10,20% 6,40 % 7,50% 6,47 %
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 5,56 % 4,59 % 5,29% 7,83 % 8,42% 7,99 % 10,32% 4,33% 8,55%
Pole cardio-thoracique 6,68 % 8,82% 6,81% 7,41 % 12,28% 7.73% 7,05% 12,93% 7.45%
Pole médecine interne 8,27 % 3,13% 7,69 % 6,43% 8,06 % 6,63 % 6,61% 6,45% 6,59 %
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 5,90% 7,58 % 6,03 % 7,78 % 3,23% 7,45% 6,35% 3,23% 6,12%
Pole gérontologie clinique 7,33% 3,33% 6,97 % 5,79% 10,00 % 6,18% 5,65% 7,14% 5,77 %
E(e)lr:aotgfglg?g i; ;i‘::;ts;rl?;ti;sdermato'ogie' 6,15% 8,620% 6,36% 7,53% 5,17% 7.32% 6,59% 1,56% 6.12%
Péle biologie et pathologie 5,89% 3,01% 5,28 % 6,27 % 4,32% 5,84 % 7,68 0% 3,05% 6,63 %
Pole anesthésie-réanimation 8,54 % 9,929% 8,76 % 10,00 % 8,33% 9,74% 9,59 % 9,43% 9,58 %
Pole santé publique 2,29% 2,089% 2,25% 2,85% 2,00% 2,73% 3,80% 1,79% 3,48%
Pole produits de santé 5,00% 8,75% 6,07 % 7,07 % 10,00 % 7,97 % 8,02% 3,57 % 6,76 %
Pole imagerie médicale 4,72 % 5,29% 4,88% 7,12% 2,94% 5,96 % 5,53 % 7,01% 5,96 %
Pole odontologie et santé buccale 2,13% 2,00% 4,350 4,08 % 2,17 % 12,50% 3,00%
Péle acti commune 5,00% 5,00%
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3 Turnover - CDI

Bilan social 2018

TOTAL Femme | Homme | TOTAL Femme
Pole Aquitain de I'adolescent 10,00 % 9,09 %
Pole chirurgie 4,41% 4,05% 6,90% 6,06 % 8,14% 37,50% 10,42 %
Pole spécialités médicales 6,94 % 8,33% 7.14% 9,38% 20,00% 10,81 % 4,84% 10,00% 5,56 %
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 13,16% 12,50% 5,56% 25,00% 7.89% 2,27 % 2,17 %
Pole spécialités chirurgicales 7,14% 5,88% 3,13% 2,78% 5,56% 12,50% 6,82 %
Pole pédiatrie 2,88% 2,59% 7,50% 6,72 % 8,22% 12,50% 8,54%
Pole neurosciences cliniques 10,53 % 10,00 % 7,14% 16,67 % 7.89% 9,09 % 12,50% 9,57 %
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 31,25% 11,90% 5,00% 2,63 % 20,83 % 25,00% 21,88%
Pole cardio-thoracique 7,69% 7.14% 12,50% 11,29 % 15,71% 8,33% 14,29 %
Pole médecine interne 4,17 % 12,50% 6,25% 7,14% 5,00 % 5,56 % 25,00% 10,00 %
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 2,78% 2,78% 6,00% 10,00% 6,67 % 10,42 % 8,33%
Pdle gérontologie clinique 5,88% 5,00% 2,27 % 2,27 % 18,75% 18,75%
Eg';;';fg;’g i; ;i?;gtsaéﬁ?;tﬁsdermato'ogie' 15,00 62,50% 20,59% 6,52% 517% 1,67% 1,39%
Péle biologie et pathologie 1,92% 1,.35% 5,00% 18,18 % 8,54 % 5,00% 3,23 %
Pole anesthésie-réanimation 4,84 % 9,389% 6,52 % 2,78% 16,67 % 6,25% 6,67 % 12,50% 8,33%
Pole santé publique 8,54 % 7,14% 8,33% 3,66% 3.06% 11,54 % 9,09% 11,00 %
Pole produits de santé 8,33% 5,56 %
Pole imagerie médicale 7,89% 6,00 % 9,09% 6,67 % 14,29% 12,50% 13,64 9%
Pole odontologie et santé buccale 25,00% 25,00%
Pole acti commune




3 Turnover - CDD

Pole Aquitain de I'adolescent 50,009% 50,00 % 50,009% 50,00 % 56,25% 55,56 %
Péle chirurgie 82,14 % 112,50 % 85,94 % 89,77 % 100,00% 90,43 % 90,38% 114,29 % 93,22 %
Péle spécialités médicales 88,00% 62,50 % 84,48% 69,35% 137,50% 77.14% 60,719% 80,00% 63,64 %
Pole obstétrique, reproduction et gynécologie 72,92 % 83,33% 74,07 % 55,269% 200,00% 58,97 % 62,22 % 64,44 %
Pole spécialités chirurgicales 52,63 % 100,00 % 59,09 % 61,90% 37,50% 55,17 % 58,33% 25,00% 50,00 %
Pole pédiatrie 44,66% 50,00% 45,05% 52,34% 14,29% 50,00 % 57,48% 150,00% 60,81 9%
Pole neurosciences cliniques 61,11 % 250,00% 67,86 % 81,58% 50,00 % 80,00% 59,30% 90,00% 62,50%
Pole urgences adultes, SAMU-SMUR 72,50% 158,33 % 92,31 % 62,50% 75,00% 65,12% 67,86% 50,00% 62,50%
Péle cardio-thoracique 95,45% 150,00% 100,00 % 61,76% 63,64% 62,10% 70,00% 66,67 % 70,59 %
Pole médecine interne 62,50% 25,00% 59,09 % 57,41% 75,00% 60,71 % 58,700 100,00 % 63,46 %
Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition 75,00% 70,00 % 74,44% 61,11% 80,00% 65,00% 57,89 % 81,25% 63,33%
Pole gérontologie clinique 32,35% 83,33% 36,49 % 80,43 % 300,00% 89,58 % 76,09 % 75,00% 79,17 %
E‘E’Ea"ﬁg'gﬁ’g i; ;i?;‘;tsslrl?;ti;sdermam'ogie' 58,93% 37,50% 56,25% 74,320% 50,00% 71,43% 58,149 58,33% 57,00%
Péle biologie et pathologie 35,53% 50,00% 39,229% 51,43% 42,86% 48,98 % 34,78% 22,22% 31,75%
Pole anesthésie-réanimation 62,50% 128,57 % 73.26% 101,39% 122,73% 106,38 % 72,12% 76,67 % 73.13%
Pole santé publique 29,55% 90,00% 39,29% 40,919% 50,00 9% 43,75% 26,67 % 43,75% 31,08%
Pole produits de santé 50,00 9% 75,00 % 53,57 % 90,00% 125,00 % 100,00 % 94,44% 41,67 % 73,33%
Pole imagerie médicale 67,86% 120,00 % 81,58 % 77,78 % 56,25% 71,15% 38,89% 57,14% 42,65%
Pole odontologie et santé buccale 100,00 % 100,00 %

Péle acti commune
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3 Turnover des 10 corps les plus représentés sur le CHU en 2017 (hors contrats spéciaux)

Effectif au

3112/N  Femme | Homme | TOTAL Femme | Homme | TOTAL Femme
Infirmiers 2849 17,77 % 20,86% 18,09 % 18,85% 26,07 % 19,62 % 19,09 % 24,12% 19,64 %
Aides-soignants 2455 11,09 % 9,40% 10,83 % 12,97 % 10,75% 12,63 % 11,79% 8,47 % 11,28%
AS.H. 881 19,33 % 29,23% 20,75% 18,72% 28,99% 20,34% 19,70% 31,33% 21,68%
(0] 825 34,18% 25,84% 28,73% 26,56% 17,80% 20,50% 27,76% 17,37 % 20,55%
Adjoints admin. hosp. 592 11,87 % 8,11% 11,61 % 14,48 % 14,47 % 14,48 % 18,15% 14,63 % 17,91 %
Assistants médico-administratif 452 5,46% 5,35% 6,40% 5,00% 6.38% 6.21% 5,56% 6,.19%
Techniciens de laboratoire 350 9,78% 10,13 % 9,86 % 10,91% 8,23% 10,31 9% 10,97 % 5,49% 9,71 %
Puéricultrices 326 17,48 % 62,50% 18,03 % 20,21% 10,00% 20,06 % 22,20% 12,50% 22,09%
Auxilliaire puéricultrice 276 13,24 % 16,67 % 13,28% 17,18% 16,92 % 17,10% 16,85%
Techniciens supérieurs 244 5,84 % 7,10% 6,73 % 12,14% 9,46 % 10,50 % 14,92 % 10,00% 12,50%

n
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M Turnover des 10 corps les plus représentés sur le CHU par tranche d'age (hors contrats spéciaux)

Effectif ~ Age 15-19 ~Age 20-24 Age 25-29 = Age 30-34 Age 35-39  Age 40-44 Age 45-49 Age 50-54 Age 55-59  Age 60-64 6’;?;9 73?; A
au e
31/12/N m F
Infirmiers 2849 5850 5690 2092| 2738| 1578| 1759 13,68| 1857 11,65| 1557 772 8,89 3,70 7,84 7,12 4,76 2556 15,79 33,33 25,00
Aides-soignants 2455 | 150,00 4739 | 7222| 1557 | 2400| 13,34 9,65 8,41 12,41 6,28 8,66 591 3,60 3,62 197 6,59 4,05 2231 1594 100,00
AS.H. 881 200,00 | 350,00 81,09 | 151,56 | 1724 26,36| 11,55| 17,36 9,57 8,77 8,65| 14,86 8,30 9,15 8,40 3,75 6,62 3.85| 3131 23,08
oP 825 | 450,00 | 360,00 | 182,43 | 129,66 | 3587 | 2562 13,79| 11,52 839 10,77 | 13,38 9,94 13,00 799 13,10 4,22 3,70 3,57 | 2537 17,19 12,50
Adjoints admin. hosp. 592 | 100,00 75,00 | 150,00 | 23,18 | 19,57| 1832 16,67 | 19,44 6,45 1242| 16,67 7,66 5,30 3,57 41N 714 16,67 | 16,67 41,67
AMA 452 75,00 13,64 | 50,00 8,26 455| 16,67 3,74 1,12 2,29 2,50 16,21 33,33
Tech. de laboratoire 350 3556 | 3929 | 1134 1429| 973| 455| 769| 469| 303 484| 294 357 116 167 1455 73%| 26,67
Puéricultrices 326 71,05 2583 2500 11,47 13,50 | 12,50 | 13,60 12,82 6,00 2,83 29,565
Manip. radio. méd. 293 80,00 | 7500| 1422 | 17,69 538 6,18 8,97 6,52 444 | 16,67 1,85 0,98 9,09 2414 | 2143
Maitres ouvriers 0 25,00 417 3,85 2,70 5,88 2,17 1,39 595 1,72 0,91 9,46 | 1524 50,00

F: Femme - H : Homme
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Gestion des ressources
humaines au sein
des poles d'activite

Partie 2



Tableau présentant les taux d’absentéisme et de turnover
pour chaque pole et la moyenne du CHU de Bordeaux

Péles

Pole Aquitain de I'adolescent

Pole chirurgie

Pole spécialités médicales

Pole obstétrique, reproduction et gynécologie
Pole spécialités chirurgicales

Pole pédiatrie

Pble neurosciences cliniques

Pole urgences adultes, SAMU-SMUR

Pole cardio-thoracique

Pole médecine interne

Pole appareil digestif, endocrinologie et nutrition
Pole gérontologie clinique

TR Pole oncologie, radiothérapie, dermatologie,
hématologie et soins palliatifs

Pdle biologie et pathologie

Pole anesthésie-réanimation

Pole santé publique

Pole produits de santé

Pole imagerie médicale

Pole odontologie et santé buccale

Pole acti commune

Taux d'absence Turnover
6,16% 13,13%
8,19% 17,30%
8,59 % 12,05%
8,84 9% 11,59 %
7,59 % 9,94 %
7,66% 16,73 %
7,81% 13,35%
7.41% 14,37 %
9,79% 12,28%
7,78% 11,45%
8,10% 11,42 %
8,099% 14,64 %
8,14% 11,86 %
6,40% 9,87 %
7,56% 14,18%
5,42 % 8,58%
7,93 % 12,57 %
7,86% 9,20%
11,41% 3,92%
7,30% 5,00%

15,25%
8%
Taux d'absence Turnover
Total CHU

Mode de calcul
[(Départ + Recrutement) | 2] | Effectif physique
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Mise en valeur du péle santé publique

Le pole santé publique intégre depuis 2018 le pole médico-judiciaire. Afin de faciliter la lecture, les années antérieures ont été retravaillées pour tenir compte de la modification de structure.
Le p6le regroupe entre autres les entités suivantes :

Des unités de santé publique Des unités médico-judiciaires :

* ['hygiéne hospitaliére o ['UHSI (Unité hospitaliére de sécurité inter-régionale)

¢ L'informatique médicale o ['USDSS (unité sanitaire de soins somatiques )
- Coordination et analyse de I'information médicale (UCAIM) * 'UMCRA (unité médicale du centre de rétention administrative)
- Méthodes d'évaluation en santé (UMES) * La thanatologie
- Soutien méthodologiques a la recherche clinique et méthodologique (USMR) ° La médecine Iégale du vivant (CAUVA)

® Santé au travail et environnement et pathologies professionnelles ® Les dépositoires

® Pharmacologie médicale

* Coordination des prélévements d'organes et de tissus

¢ COREVIH Aquitaine

* Matériovigilance

® Sécurité transfusionnelle et hémovigilance

e Unité d'accueil et de patients sourds

* Service de soutien méthodologique et d'innovation en Prévention
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Evolution des effectifs et de la masse salariale

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

|..|I||||I|‘||| Indicateur 1 Effectifs ETPR (équivalents temps plein rémunérés)

N Total des effectifs remunérés (moyenne sur lannée)

Personnel non
médical

Personnel médical

ETPR moyen

Femme
Evolution

Age Moyen

ETPR moyen

Homme
Evolution

Age moyen

ETPR moyen

TOTAL
Evolution

Age moyen

216,02

0,00%

43

41,72

0,00%

40

257,74

43

217,70

0,78%

0,00%

43

43,99

5,43 %

39

261,69

1,53%

43

2,91%
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N Personnel non médical permanent

ETP catégorie A ETP catégorie B ETP catégorie C Total femme Total homme
Femme | Homme Total Femme | Homme Total Femme Homme Total ETP Evolution Age ETP Evolution Age ETP Evolution Age
moyen moyen moyen
2016 3,78 0,25 403 38,62 38,62 6,66 0,50 7,16 49,06 47 0,75 53 49,81 48
Administratifs ok 0,25 5,15 38,63 38,63 7,66 7,66 51,19 4350 | 48 0,25| -67,04% | 37 51,44 3,28% | 48
3,565 65,47 20,21 1,50 21,71 25,27 8,66 33,93 107,40 44 13,71 45 1211 45
Soignants 512 65,16 22,14 1,50 23,64 25,31 7,87 33,17 107,49 0,08% | 45 14,49 5660 | 44 121,98 0,71% | 45
1,50 1,50 1,50 45 1,50 45
SIS 1,1 11 111 26,020 46 0,00% 111 260200 46
éducatifs
8,10 0,50 8,60 8,10 42 0,50 31 8,60 41
Médico-
: 8,92 0,50 9,42 8,92 10,17% | 40 0,50 0,00% | 32 9,42 957% | 40
techniques
5,00 12,54 17,56 1,08 18,64 1,20 11,99 13,19 26,31 41 18,07 44 44,38 42
Techniques 5,00 13,94 17,60 0,99 18,60 1,03 12,47 13,51 27,57 480% | 42 18,47 2,18% | 44 46,04 3,74% | 42
8,80 82,04 85,99 3,08 89,07 33,13 21,16 54,29 192,37 45 33,04 44 225,40 45
10,37 84,25 88,41 2,99 91,41 34,00 20,34 54,34 196,29 2,04% | 45 33,70 2,020% | 43 229,99 2,04% | 45
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N Personnel non médical CDI

ETP catégorie A ETP catégorie B ETP catégorie C Total femme Total homme
Femme Homme Total Femme Homme Total Femme Homme Total ETP Evolution Age ETP Evolution Age ETP Evolution Age
moyen moyen moyen
2016 3,78 0,25 4,03 2,73 2,73 2,20 0,50 2,70 8,71 46 0,75 53 9,46 47
Administratifs ik 4,90 0,25 515 1,06 1,06 091 0,91 6,87 -21,19% | 45 0,25 -67,04%| 37 7,11 -2482% | 44
0,55 593 1,35 1,35 6,73 36 0,55 25 7,28 35
Soignants 1,00 6,62 0,62 0,62 1,42 0,24 1,67 766| 1382% | 37 124 12551% /| 26 890| 2225% | 34
et 0,00% 0,00% 0,00%
éducatifs
Bledjces 0,00% 0,00% 0,00%
techniques
4,00 11,54 16,98 0,99 17,97 1,99 1,99 24,52 41 6,99 38 31,51 40
Techniques 4,00 12,94 15,77 0,99 16,76 197 1,97 24,71 0,73% | 42 6,97 -0,28% | 39 31,67 051% | 41
4,80 21,51 19,71 0,99 20,70 3,56 2,49 6,05 39,97 41 8,29 41 48,26 41
5,25 24,70 17,45 0,99 18,44 2,34 2,22 4,55 39,24 -1,84% 41 8,46 2,03% | 35 47,69 -1,18% | 40
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N Personnel non médical CDD

ETP catégorie A ETP catégorie B ETP catégorie C Total femme Total homme
Femme | Homme Total Femme | Homme Total Femme Homme Total ETP Evolution Age ETP Evolution Age ETP Evolution Age
moyen moyen moyen

2016 2,00 2,00 1,00 1,00 1,01 1,01 401 37 401 37

Administratifs ok 2,00 0,06 0,06 2,31 2,31 4,36 8,81% | 37 0,00% 4,36 8,81% | 37

1,34 8,72 0,91 0,91 0,56 0,17 0,72 8,84 34 1,51 24 10,35 33

Soignants 1,38 6,07 0,57 0,57 1,53 0,97 2,50 6,79 | -23,19% | 32 2,35 55,77% | 25 9,14 -11,68% 30

LT S 0,49 0,49 049 100,000% 25 0,00% 049 100,00% 25
éducatifs

Medicos 0,00% 0,00% 0,00%

techniques

6,09 14,90 1,99 0,30 2,29 0,79 0,79 10,80 33 7,18 30 1797 32

Techniques 5,59 11,83 3,53 1.1 4,64 1,24 1,24 9,77 -9,52% | 34 7,93 10,53% 31 17,70 -1,51% | 32

7,43 25,62 3,90 0,30 4,20 1,57 0,95 2,52 23,65 34 8,69 29 32,34 33

6,97 19,90 4,64 .1 5,75 3,84 2,21 6,05 21,42 -9,44% | 33 10,28 18,40% | 29 31,70 -197% /| 32
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3 Personnel non médical global

ETP catégorie A ETP catégorie B ETP catégorie C Total femme Total homme
Femme Homme Total Femme Homme Total Femme Homme Total ETP Evolution Age ETP Evolution Age ETP Evolution Age
moyen moyen moyen
2016 578 0,25 6,03 39,62 39,62 7,67 0,50 8,17 53,07 47 0,75 53 53,82 47
Administratifs ik 6,90 0,25 7,15 38,69 38,69 9,97 9,97 55,56 4,69% | 47 0,25| -67,04% | 37 55,81 3,69% | 47
489 74,19 21,12 1,50 22,62 25,82 8,83 34,65 116,24 43 15,22 42 131,46 43
Soignants 6,51 71,24 22,71 1,50 24,21 26,84 8,83 35,67 114,28 -169% | 43 16,84 10,63% | 41 131,12 -0,26% | 43
1,50 1,50 1,50 45 1,50 45
et 1,60 1,60 160  676% 39 0,00% 160  676% 39
éducatifs
8,10 0,50 8,60 8,10 42 0,50 31 8,60 41
Médico-
2 8,92 0,50 9,42 8,92 10,17% | 40 0,50 0,00% | 32 9,42 957% | 40
techniques
11,09 27,44 19,55 1,38 20,93 1,20 12,78 13,98 37,11 38 25,25 38 62,35 38
Techniques 10,59 25,76 21,13 2,10 23,23 1,03 13,71 14,74 37,34 0,64% | 39 26,40 456% | 39 63,74 2,22% | 39
16,23 107,66 89,89 3,38 93,27 34,70 22,1 56,81 216,02 43 41,72 40 257,74 43
17,34 104,15 93,05 4,10 97,16 37,84 22,54 60,39 217,70 0,78% | 43 43,99 543% | 39 261,69 1,53% | 43
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N Personnel médical global

Total femme Total homme
ETP ETP ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen
1,00 31 0,00 1,00 31
Assistants 1,07 7,22% 31 0,00 0,00% 1,07 7,22% 31
0,00 0,00 0,00
Assistants associés 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
5,07 6,92 44 5,07 56 11,98 49
Hospitalo-universitaires 5,65 6,75 -2,37% 45 5,65 11,51% 51 12,40 3,50% 48
- - 1,00 1,00 40 1,00 60 2,00 50
gt Sl ShialicEs 091 100/ 000% 41 091 -861%| 61 191 -431%| 51
temps partiel
- - 6,00 19,38 46 6,00 47 25,38 46
fate S e Shialiee 6,00 2033 4900 47 600  000%| 48 2633  374%| 47
temps plein
0,13 3,97 46 0,13 69 4,10 48
Praticiens attachés 0,19 542 36,56% 48 0,19 43,75% 70 5,61 36,79 % 50
0,47 48,00 0,00 0,47 48,00
Praticiens attachés associés 0,00 | -100,00% 0,00 0,00% 0,00| -100,00%
2,00 34 0,00 2,00 34
Praticiens contractuels 0,24 1,17 -41,67 % 37 0,24 100,00% 41 1,41 -29,58 % 39
12,20 34,74 45 12,20 54 46,94 47
13,00 35,75 291% 46 13,00 6,53 % 51 48,74 3,85% 48
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Gestion du temps et disponibilité des ressources humaines

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

|..|I||||I|‘||| Indicateur 4 Heures supplémentaires et temps de travail additionnel au 31 décembre 2018

N Nombre heures supplémentaires N 4.1 Précision pour les 3 métiers suivants
non récupérées et non remunérees

Nombre HS Evolution Nombre HS Evolution

Administratifs +95,20% Infirmiers +68,37%

. Aides-soignants
Soignants +51,02%

Assistant meédico-
administratif

+7,75%

Socio-éducatifs

Médico-techniques

Techniques +56,33%

+77,78%
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Nombre heure supplémentaires non récupérées et non remunérées au 31 décembre 2018

N 4.2 Nombre moyen des heures supplémentaires (non récupérées et
non rémunérées) par rapport a l'effectif ayant effectué des heures
supplémentaires

Administratifs

Soignants

Socio-éducatifs

Médico-techniques

Techniques

Mode de calcul

Nombre moyen

Femme Homme total Evolution
2016 14,32 0,00 14,32
2017 18,08 0,00 18,08 +26,31%
2018 8,22 0,00 8,22 - 0,05%
2016 6,75 2,59 6,21
2017 9,97 4,32 9,09 + 46,30%
2018 9,43 -0,80 8,30 - 0,01%
2016 0,00 0,00 0,00
2017 0,00 0,00 0,00
2018 0,00 2,13 2,13 + 100,00%
2016 1,00 0,00 1,00
2017 0,00 0,00 0,00 -0,10%
2018 8,00 0,00 8,00  + 100,00%
2016 -32,00 -25,70 -28,85
2017 -1,75 -18,20 -5,04 +82,53%
2018 0,00 0,00 0,00 + 100,00 %
2016 7,33 -0,55 6,39
2017 11,18 2,28 10,04 +57,11%
2018 9,14 -0,44 8,20 - 0,02%

Nombre d'heures supplémentaires (non récupérées et non rémunérées au 31-12-N) / Nombre d'agents
(au 31-12-N) ayant effectué des heures supplémentaires au cours de I'année N

Bilan social 2018

N 4.3 Nombre moyen des heures supplémentaires
(non récupérées et non rémunérées) par rapport
a l'effectif total

Evolution

2016 1,93
Persorln.el non 2017 3,46 +79,20%
médical
2018 2,66 - 0,02%

Mode de calcul
Nombre d'heures supplémentaires (non récupérées et non rému-
nérées au 31-12-N) | Effectif physique total au 31-12-N




N 4.4 Nombre d'heures supplémentaires et de temps

additionnel remunérés sur I'année N

Evolution

Personnel non
médical

Personnel médical

N 4.5 Montant des heures supplémentaires et du temps

additionnel rémunérés sur l'année

Personnel non
médical

Personnel médical

12 069,53

Evolution

14 581,83

+20,82%
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 5 Jours de comptes épargne temps (CET) stockés au 31 décembre 2018

5.1 Nombre moyen de jours

. 5.2 Nombre moyen .. 5.5 Montant
: 0 ET k 1-12 q 3P !
Nombre de jours stockés el O elE de CET stockeés par 23 i 5.4 Taux de de jours CET
par rapport au nombre o . cumulée au .. .
CET au 31-12 ; rapport a I'effectif provisionnement | monétisés sur
d'agents ayant un CET ) 31-12 . .
physique au 31-12 I'année
ouvert
Femme Homme Femme Homme
2016 341 156 8,74 14,22 0,17 80 159,35 100,00 % 625,00
Per;:’g(';iigrm 2017 795 204 11,20 17,03 4,00 150 529,75 100,000% 277,60
2018 911 270 10,59 19,32 4,67 164 176,90 100,00 % 2 428,93
2016 120 2 6,29 2,43 0,48 17 777,54 100,00% -
oRE PErsonnEl " pySy 333 4 9,00 175 1,35 48 579,25 100,00% -
soignant
2018 453 3 10,52 1,29 1,80 65 852,88 100,00 % 600,00
2016 - - 0,00 0,00% 100 050,00
Personnel médical WIgW - - 0,00 0,00% 51 900,00
2018 1 026 293 31,09 24,42 0,11 395 700,00 100,00 % 54 450,00
Modes de calcul
Taux de provisionnement = Montant de la provision | Valorisation des CET
|
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|..|I||||I|‘||| Indicateur b6 Taux d'absentéisme pour motif médical et non médical

N Absentéisme global

WEIELITS Longue maladie / longue durée Accidents du travail
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6 jours | >6jours | <6 jours | >6 jours TOTAL <6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours TOTAL <6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours TOTAL
2016 1,65% 8,07 % 1,76% 3,90% 2,84% 0,01% 3,02% 2,51% 1,10% 0,01% 0,43 % 1,97 % 0,25%
Per:::;i;:w“ 2017 | 1550  779%| 175%  628% 292% 2,11% 075%| 007%|  022% 029%|  0,09%
2018 1,.28% 12,31% 1,24 % 2,25% 3,51% 1,57 % 0,50% 0,04 % 0,33% 0,07 %
2016 0,62% 0,29 % 0,54%
Personnel médical WIgW 1,07 % 2,63% 1,49 % 1,16% 0,85% 0,15% 0,11%
2018 1,81% 3,88% 2,41% 2,46 % 1,75% 0,06 % 0,04 %
2016 1,65% 8,70% 1,76% 4,19% 2,49 % 0,01% 3,02% 2,51% 0,93% 0,01% 0,43 % 1,97 % 0,21%
2017 1,55% 8,869% 1,75% 8,.929% 2,70% 3,26% 0,76% 0,07 % 0,38% 0,29% 0,10%
2018 1,.28% 14,12% 1,24 % 6,12% 3,28% 4,03 % 0,76% 0,04 % 0,39% 0,07 %
dents de trajet Maladie professionnelle Maternité, paternité, adoption
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours TOTAL <6 jours | >6jours | <6jours | >6 jours TOTAL <6 jours | >6jours | <6jours | >6jours TOTAL
2016 0,00% 0,43% 0,14% 0,14% 0,05% 0,01% 0,92% 0,19% 0,34%
Per::g;i:m" 2017 0,31% 0,08% 1,07% 038%| 006%| 400%  002%| 042%  124%
2018 0,00% 0,05% 0,02 % 0,32% 0,10% 0,02 % 4,01 % 0,28% 1.17 %
2016 0,13% 0,04% 1,33% 0,25% 1,05%
Personnel médical ity 0,02% 0,02% 3,64% 0,23% 2,73%
2018 2,52 % 1,79%
2016 0,00% 0,43% 0,13% 0,12% 0,14% 0,04% 0,01% 2,26% 0,43% 0,45%
2017 0,02% 031% 0,07 % 1,07 % 0,32% 0,06% 7,64 % 0,02% 0,65% 1,47 %
2018 0,00%  0,05% 0,01 9% 0,32% 0,08% | 0,02% 6,53% 0,28%  1,30%

Mode de calcul : Taux d'absence = Nombre de jours d'absence | ETP moyen du pole X 365

]
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N Absentéisme global personnel non médical

Femme

Homme

Taux d'absence total

TOTAL

2016 5,24%

5,17%

Administratifs

7,32%

5,30%

7,29%

Soignants

5,46%

Socio-éducatifs

2,17 %

Médico-techniques

5,75%

8,46 %

Techniques

4,89%

5,88%

3,75%

4,71%

5.79%

3,84%

5,46 %

N Absentéisme global personnel médical

Taux d'absence global

Femme

Homme

TOTAL

2016

2,0%

0,7%

1,6%

Personnel médical

6,0%

2,9%
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N Absentéisme maladie

Maladie - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C

Femme Homme Femme Homme Femme Homme

<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 1,28 % 0,46 % 1,60 9% 1,11 % 1,04 % 2,14%
Administratifs 0,08% 0,48% 0,17 % 4,34% 0,96 % 9,92% 1,89 %

0,35% 1,62 % 1,40% 0,54 % 4,71% 0,74% 5,10% 0,22% 0,19% 3,08%
Soignants 0,47 % 2,42% 0,84 % 0,36% 5,63 % 0,46 % 591% 0,12% 0,25% 3,12%

Socio-éducatifs

0,24 % 1,45% 2,17 %

Médico-techniques 3,69%
0,18% 0,32% 4,89 % 0,50% 3,00% 1,39% 0,68% 1,76% 4,74% 3,10%

Techniques 0,22% 0,76% 0,52% 2,22% 0,52% 0,27 % 3,18% 1,14 % 3,50% 3,37%
0,38% 1,68 % 0,46 % 2,04% 0,52 % 2,69% 0,49 % 0,75% 3,71% 0,829% 1,86% 2,84%

0,35% 1,59 % 0,21% 3,52% 0,45% 2,51% 0,47 % 0,75% 3,69 % 1,08 % 2,76% 2,92%

Maladie - Personnel médical
| Maladie - Personnel médical |

Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence | ETP moyen du pdle X 365

<6 jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 0,629% 0,29% 0,54 %
2,63% 1,49%

Personnel médical 1,07 %
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N Absentéisme longue maladie / longue durée

Administratifs

Soignants

Socio-éducatifs

Médico-techniques

Techniques

Personnel médical

Bilan social 2018

Longue maladie / longue durée - Personnel non médical

Catégorie B
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
3.75% 2,76%
5,06% 3,51%
1.81% 0,96%
6,17 % 0,14%
1,37 % 1,65% 2,51% 1,10%
2,11 % 0,75%
Longue maladie / longue durée - Personnel médical Mode de calcul
Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence [ ETP moyen du pole X 365
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours
1,16%
|




N Absentéisme accidents du travail

Accidents du travail - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C
Femme Homme Femme Homme Femme Homme

<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours

Administratifs 0,01% 0,05% 0,27 % 0,09%

0,01% 0,32% 0,35% 0,13%
Soignants 0,00% 0,36% 0,09 % 0,06% 0,34% 0,12%

Socio-éducatifs

Médico-techniques

2,74% 3,41% 0,75%

Techniques 0,26% 0,06 %
0,01% 0,08% 0,36% 1,97 % 0,25%

0,00% 0,01% 0,11 % 0,07 % 0,12% 0,29% 0,09%

Accidents du travail - Personnel médical Mode de calcul

Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence | ETP moyen du pdle X 365
<6 jours | >6jours | <6jours | >6jours

2016
Personnel médical 0,15%

0,11 %
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N Absentéisme accidents de trajet

Accidents de trajet - Personnel non médical

Administratifs

Soignants

Socio-éducatifs

Médico-techniques

Techniques

Personnel médical

Catégorie B
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours
0,06% 0,04%
0,00% 0,43% 0,10% 0,25%
0,03% 0,20% 0,06%
1,13%
0,089% 0,03%
0,00% 0,33% 0,029% 0,07 % 0,14%
0,15% 0,029% 0,14% 0,08%
Accidents de trajet - Personnel medical Mode de calcul
Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence [ ETP moyen du pole X 365
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 0,13% 0,04 %
0,02%
|




N Absentéisme maternité, paternité, adoption

Maternité, paternité, adoption - Personnel non médical

Catégorie A Catégorie B Catégorie C
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours

Administratifs

0,43 % 0,75% 0,35%

Soignants 2,57 % 0,17 % 0,03% 1,26% 1,57 %
Socio-éducatifs

Médico-techniques 3,849 3,63%

2,11% 0,27 % 0,20% 0,669%

Techniques 0,28% 0,10% 3,45% 0,04 9% 0,409% 1,32%

0,70% 0,19% 0,22 % 0,349%

1,92 % 0,17 % 0,02 % 1,19% 0,02 % 0,899% 0,02% 0,249% 1,24 %

Maternité, paternité, adoption - Personnel médical

Mode de calcul

Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence | ETP moyen du pdle X 365

<6 jours | >6jours | <6jours | >6jours
2016 1,33% 0,25% 1,05%
0,23%

Personnel médical 3,64%
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N Absentéisme maladie professionnelle

Administratifs

Soignants

Socio-éducatifs

Médico-techniques

Techniques

Maladie professionnelle - Personnel non médical

Personnel médical

Bilan social 2018

Catégorie B
Femme Homme Femme Homme Femme Homme
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours | <6jours | >6jours

0,31% 0,23%
2,58% 1,79%

0,14% 0,05%
1,07 % 0,38%

Maladie professionnelle - Personnel meédical Mode de calcul
Femme Homme TOTAL Taux d'absence = Nombre de jours d'absence [ ETP moyen du pole X 365
<6jours | >6jours | <6jours | >6jours
|



N Nombre et durée des absences

6.1 Durée moyenne

Maladie

des absences
pour maladie

Maternité

6.2 Nombre moyen de jours

d'absence par rapport

a l'effectif total

2016

19,95

64,20

17,58

Personnel non médical

91,00

85,00

dont personnel soignant
IDE, IADE, IBODE, AS

125,17

Personnel médical

Mode de calcul

Durée moyenne = Nombre de jours d'absence | Nombre d'agents ayant eu au moins un arrét de travail au cours de la période
Nombre moyen = Nombre de jours d'absence | Effectif physique Total au 31-12-N
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N 6.3 Taux d'absence par tranche d'age

Personnel non médical

dont personnel soignant

IDE, IADE, IBODE, AS

Personnel médical

< 25 ans 25 - 40 ans 41 - 55 ans > 55 ans
2016 0,519% 3,08% 5,70% 6,84 %
2017 0,00% 5,74 % 4,94 % 7,01%
2018 3,10% 6,32% 5,16% 4,08 %
2016 0,00% 2,51% 5,14 % 10,55%
2017 0,00% 7.91% 2,96% 7,12%
2018 0,00% 5,87 % 4,31% 3,95%
2016 1,03 % 1,16 % 1,15%
2017 6,65% 2,06% 2,65%
2018 5,20% 1,66 % 7,09 %

N 6.4 Jours de carence

Personnel non médical

dont personnel soignant
IDE, IADE, IBODE, AS

Personnel médical

Bilan social 2018

2016

Nombre de

jours de carence

Nombre d'agent
ayant au moins
1 jour de carence

Montant total
des sommes retenues

2017

2018

2016

2017

2018

230

75

14 277,57

2016

2017

2018

230

75

14 277,57




|..|I||||I|‘||| Indicateur 7 Taux de turnover du personnel

3 Taux de rotation et départs en retraite

Turnover

Femme

Nombre de départs
en retraite

Homme

Turnover

Nombre de départs
en retraite

Total

Turnover

Nombre de départs
en retraite

2016

7,08%

4,72%

4,96%

Personnel non
médical

dont personnel

8,33%

3,70%

7.14%

5,20%

1,48%

soignant
IDE, IADE, IBODE, AS

0,75%

Personnel médical

Taux de Turnover = [(Départ + Recrutement) [ 2] | Effectif physique
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|..|I||||I|‘||| Indicateur 8 Taux de mobilité interne du personnel non médical (PNM)

Femme | Homme | TOTAL

9,26% 9,09%
Administratifs 12,28% 12,28 %
5,79% 21,43% 7,41%
Soignants 11,02 % 6,25% 10,45%

Socio-éducatifs
22,22% 20,00%

Médico-techniques

28,13% 42,86% 33,96%
Techniques 3,85% 1,61%
10,60% 32,43% 13,78%
9,05% 4.65% 8,33%
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Gestion des compétences

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

|,,||||||||‘||| Indicateur 12 Repérage de métiers non médicaux sensibles ou en tension

(métiers listés par I'agence régionale de santé)

N Infirmiers dipldmés d'Etat

> 60 ans
55-59 ans
50-54ans
45-49 ans
40-44 ans
35-39ans
30-34ans
25-29 ans

< 25ans

I Homme I Femme

Infirmiers diplomés d'Etat

Départs prévisionnels
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N Aides-soignants

> 60 ans

55-59 ans

Départs prévisionnels
N+1 N+2 N+3

50-54 ans
45-49 ans

Aides-soignants

40-44 ans
35-39ans
30-34ans
25-29 ans

< 25ans

I Homme B Femme

|..|I||||I|‘||I Indicateur 13 Attractivité et fidélisation du personnel infirmier (hors IDE spécialisés)

N Attractivité et fidélisation du personnel infirmier (hors IDE spécialisés)

Nombre Taux d'agents Taux d'agents

de recrutements toujours toujours
IDE présents en 2017 | présents en 2018

50,00%

83,33%
75,00%

2017 4
2018 1
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Santé et sécurité au travail

|..|I||||I|‘||| Indicateur 19 Nombre d'accidents de travail

Nombre total d'accidents de travail au cours de I'année (avec et sans arrét) 22
19.1 Taux de fréquence des accidents de travail (ne concerne que les AT ayant déclenché un arrét) 13.96
Taux de fréquence égal au nombre d'accidents avec arrét x 1 million / par le nombre d'heures travaillées '
19.2 Nombre de jours de congés de maladie suite a un accident de travail 72

19.3 Indication des 3 causes d'accident de travail les plus fréquentes

19.4 Indication des 3 causes d'arrét de travail les plus fréquentes

19.5 Indication des 5 métiers les plus touchés par les accidents de travail

Chutes glissades

Efforts de soulévement

Autres éléments matériels

Chutes glissades

Efforts de soulévement

Infirmier(e) en soins généraux

Agent de service mortuaire

Aide-soignant(e)

Agent de bio-nettoyage

Archiviste

N W~ | > |0
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19.6 Indication des 3 tranches horaires pendant lesquelles les accidents de travail
surviennent le plus souvent

de 10h00 a 12h00

de 14h00 a 16h00
de 12h00 a 14h00

|..|I||||I|‘||| Indicateur 20 Nombre de jours d'arrét pour maladies professionnelles et maladies reconnues imputables

au service

3 20.1 Présentation de l'indicateur par genre

Femme | Homme

Nombre de jours d'arrét
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Mise en perspective des

~ données sociales au regard
du projet d'établissement et
intégration de la politique
RH sur le territoire




Etat d’avancement et de réalisation du projet d’établissement
et prise en compte des criteres de qualité portant sur la gestion des ressources
humaines dans le cadre de la certification HAS des établissements de santé
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Etat d’avancement et de réalisation du projet d’établissement

(volet social pour les établissements publics de santé)

Le projet social 2016 - 2020 sert de fil conducteur a la politique déployée par le dépar-
tement RH pour les prochaines années, avec une ré-évaluation des priorités a l'issue de
chaque année d'exécution.

L'année 2019 sera donc logiqguement marquée par la poursuite de la mise en ceuvre des
différentes thématiques abordées dans le projet social, avec principalement :

> La mise en oeuvre a chaque fois que cela sera nécessaire de la charte institution-
nelle d'accompagnement social des restructurations, élaborée au dernier trimestre 2015
qui constitue aujourd'hui la clé de voute de la politique d'accompagnement déployée par
la direction pour toute réorganisation décidée institutionnellement.

Aprés une année 2016 marquée par I'ouverture de Magellan et la mise en place du PABIM
(Plateau Automatisé de Biologie Médicale) et des laboratoires d'urgence sur chacun des
sites du CHU en 2018. 2019 marquera une année de pause relative dans les projets de
restructuration importants dans I'attente des opérations de reconstruction de la cuisine
et de la blanchisserie programmées pour 2021 et bien sdr, de toutes les opérations du
shéma directeur pour lesquelles le CHU sollicite le soutien financier du COPERMO. A noter
tout de méme en 2019 la mise en oeuvre de la prescription connectée induisant des réor-
ganisations de travail et une économie de postes viendra dans un second temps avec un
impact comparable a celle du PABIM. L'accent a également été mis sur le développement

par le CFPPS d'accompagnements sur mesure a destination des équipes d'encadrement
confrontées a la gestion du changement au sein de leurs équipes. Nous avons aujourd'hui
des retours trés positifs sur ce type de prestations intégralement prises en charge sur le
plan de formation.

La charte d'accompagnement social s'appuie sur une procédure institutionnelle de pilo-
tage de chaque projet de restructuration qui permet de formaliser de maniére précise le
calendrier de I'accompagnement social et le réle de chacun (cadres de proximité, directeurs
chefs de projets, acteurs du DRH, instances).

L'ensemble de ce dispositif est issu de la réflexion qui a précédé I'ouverture du batiment
Magellan (avec plus de 200 entretiens individuels menés par le conseiller-mobilité carriére,
une centaine d'agents repositionnés en dehors de leur service d'origine entre mars 2015
et mars 2016). Elle est aujourd'hui bien intégrée dans le fonctionnement des différents
acteurs du CHU et sa mise en oeuvre sur I'opération Magellan a permis de la tester en
conditions réelles.

> L'amélioration des conditions de vie au travail : cet axe est, comme il se doit, en
cohérence avec certaines des actions incluses dans le compte qualité de I'établissement.




En 2018 a ce titre, I'accent sera mis sur :

L'amélioration des relations au travail : prévention et maitrise de la violence, avec Ia
consolidation du circuit d'analyse et de traitement des signalements d'actes de malveil-
lance et le développement de la médiation avec les usagers ou encore I'amélioration des
relations de travail, intégrant I'¢laboration d'une charte « savoir-€étre » pour un des services
de I'établissement et le développement de formations sur le travail en équipe. L'analyse
des déclarations d'évenements indésirables est présentée chaque année au groupe de
travail « violence ». Les déclarations d'événements indésirables sont en hausse au CHU de
Bordeaux ce qui est en partie due a une politique incitant les agents a la déclaration de ces
évenements avec pour objectif de mieux les traiter et d'assurer un retour aux déclarants.
En 2018 a été diffusée la plaquette « Je suis victime d'un acte de malveillance verbale et/
ou physique, que dois je faire ?».

Les Commissions de Sécurité des Personnes et des Biens (CSPB) sont a ce jour en place
sur les 3 sites du CHU et un groupe de travail « violence » fonctionne depuis 2016 en lien
avec le service de santé au travail et les services concernés. Enfin, I'objectif du CHU est de
mettre en correspondance les fiches de déclaration Kaliweb avec les fiches de signalement
de I'Observatoire National des Violences en milieu de Santé (ONVS) afin de participer au
moins pour les événements les plus graves (Niveau 3 et niveau 4: Violences volontaires,
menaces avec arme, agression sexuelle, viols, autres crimes...) a la remontée nationale
des événements de cette nature.

® |'accompagnement des secteurs marqués par un événement grave ou concernés
par la récurrence d'événements indésirables. En 2018 a été lancé le projet sur le
management de I'erreur. Une premiere étape du projet a permis de créer un arbre
décisionnel permettant d'évaluer les circonstances de la survenue d'un événement,
d'en favoriser le signalement par les acteurs sans induire de crainte de mise en
cause personnelle de leur responsabilité lorsqu'une faute ne leur est pas impu-
table et de définir la conduite a tenir. La deuxieme étape de ce projet permettra
de formaliser un dispositif d'accompagnement des professionnels impliqués dans
la survenue d'un événement indésirable. Dans ce cadre des formations sur le
management de |'erreur « Doutes, engagement et prise de décisions efficientes ».

® La prévention de l'absentéisme : une analyse par p6le et par motif a conduit le
COPIL conditions de travail/ QVT & proposer un travail d'analyse ciblé sur le pdle
gérontologie visant a identifier les actions conduites en termes de prévention et
leurs impacts afin de developper de nouvelles actions adaptées a la nature de
I'absentéisme sur ce secteur.

® | a conciliation vie privée - vie professionnelle avec :

- Le déploiement de BALI (Bourse A L'emploi sur Internet) : application informatique
interne permettant le rappel par SMS d'agents volontaires du CHU pour réaliser
des remplacements sous forme d'heures supplémentaires.

- Le déploiement du télétravail pour 100 personnes en 2018.

- En cours de déploiement la finalisation d'une démarche visant a promouvoir le
droit a la déconnexion.

> Le maintien dans I'emploi, avec la double question des postes aménagés en cas de
restriction d'aptitude avérée et la prévention des risques.

Depuis plusieurs années en effet, la commission handicap donne au CHU ses principales
orientations institutionnelles en matiere d'accompagnement du handicap, d'aménage-
ments des postes et de reclassements des professionnels. Les missions de la cellule santé
au travail, qui integre les représentants du service santé au travail et une représentation
du CHSCT, ont été redéfinies. Elles consistent aujourd’hui a analyser, de facon transver-
sale, toutes les causes de |'absentéisme évitable, et a proposer des actions ciblées en vue
de sa maitrise. La cellule contribue également, par ses travaux et ses préconisations, a la
prévention des risques professionnels.

L'axe 3 du projet social va permettre au département RH d'aller plus loin sur la thématique
maintien dans I'emploi en améliorant la communication vis-a-vis des personnels sur la
réglementation et les procédures a suivre en cas d'absence longue et en développant une
politique dynamique et incitative pour les poles de maintien dans I'emploi des personnels
ayant des restrictions. L'action des conseillers mobilité et santé a porté ses fruits.
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Enfin, en 2018, une nouvelle convention avec le FIPHFP a été conclue afin de poursuivre
I'accompagnement d'une politique active en faveur de I'emploi de travailleurs handica-
pés et d'aménagement des conditions de travail pour ces derniers. Le passage de cette
convention impliquera pour le CHU de Bordeaux, au-dela de son obligation d'emploi de
travailleurs handicapés, de s'engager sur un nombre annuel de 17 recrutements de tra-
vailleurs RQTH incluant des apprentis.

> Le dernier axe du projet social vise a renforcer I'efficacité des dispositifs en
matiére de développement des compétences et d’accompagnement des parcours
professionnels, avec :
® La montée en charge de la cellule accompagnement mobilité-carriére dotée main-
tenant de 2 agents formés a I'accompagnement des mobilités dans le cadre des
projets de restructuration du CHU et a I'accompagnement individuel des agents
dans I'élaboration et la concrétisation de leur projet professionnel

® |a généralisation de I'entretien professionnel, accompagnée a chaque phase du
déploiement, de la formation des cadres de I'¢tablissement a la conduite de cet
entretien. Ce chantier a été poursuivi et finalisé en 2018. Tous les secteurs du CHU
utilisent désormais les nouveaux supports et 80% des cadres évaluateurs ont été
formés. Le travail se poursuit avec le test du logiciel Gesform GPMC permettant
de dématérialiser le support d'entretien.

® Deux projets de gestion prévisionnelle des métiers et des compétences ont été
menés en 2018 :

- Métiers d'infirmier en bloc opératoire (IBO) et d'infirmier de bloc opératoire
(IBODE) : ce chantier, mené par la DRH, a associé la direction des soins et I'école
d'IBODE, I'objectif étant de définir, a toutes les étapes de la vie professionnelle des
infirmiers de bloc opératoire, les axes devant permettre de renforcer notre attracti-
vité et de les fidéliser (recrutement en CDI, financement des études promotionnelles,
mise en place de FAE, actions de communication dans les IFSI, renforcement des
stages infirmiers dans les blocs opératoires...). Un premier bilan est prévu pour

mi-2019.

- Métiers des filiéres techniques, ouvriéres et logistiques : I'objectif a été de
mener en parallele sur les trois sites un travail de description des organisations, de
rédaction des fiches de postes et d'anticipation des évolutions souhaitées en termes
de compétences et d'évolution professionnelle pour les agents (détermination des
postes a ouvrir aux différents concours).

Enfin, c'est un suivi plus interactif avec les représentants du personnel qui doit
étre poursuivi dans le cadre du projet social, avec une évaluation annuelle de
I'avancement des différentes actions prévues et la révision éventuelle des priorités
pour I'année a venir. Le projet social, traduction opérationnelle de la politique RH
de I'établissement, devient ainsi un outil robuste du dialogue social mené par la
direction générale.
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La politique de coopération territoriale

Depuis de nombreuses années, le CHU de Bordeaux a développé des actions de démarche
de partenariat avec les hopitaux publics de la région, permettant de consolider I'offre
de soins de proximité par I'acces a des spécialités ou des centres d'expertise hospitalo-
universitaires pour lesquels il est le site de recours aquitain. Il contribue également a
fluidifier et améliorer les parcours de soins des patients lorsque ceux-ci sont successi-
vement pris en charge par des équipes médicales du CHU et des centres hospitaliers du
territoire régional.

En 2016, le CHU de Bordeaux a poursuivi sa politique de coopération médicale dans le
cadre d'un partenariat dynamique et novateur avec quelques éléments marquants.

> La poursuite du dispositif des emplois médicaux régionaux

L'établissement a pérennisé la procédure de nomination (sur emploi médial régional) pro-
posée par I'ARS Aquitaine dans le cadre d'un contrat ARS-CHU signé en 2005. Un avenant a
modifi¢ les modalités de financement des emplois médicaux régionaux recrutés a compter
du 1er novembre 2006 en instaurant une participation financiére dans certains centres
hospitaliers partenaires du dispositif au prorata du temps de travail dans I'é¢tablissement
et de la part financée par la T2A. Cette participation financiére a été imposée au CHU de
Bordeaux a compter de novembre 2014.

La mise en ceuvre de ce dispositif a permis, au cours de ces derniéres années, de proposer

aux chefs de clinique des universités-assistants des hopitaux et assistants hospitaliers
universitaires et aux internes de spécialités en fin de cursus, des possibilités de recrute-
ment avec une affectation au sein d'un établissement hospitalier de la région Aquitaine.

Ces emplois médicaux régionaux ont la particularité de permettre le maintien d'une activité
au CHU de Bordeaux au sein d'un service de rattachement hospitalo-universitaire pour
une quotité de temps de travail de 209% en moyenne : cette composante hospitalo-uni-
versitaire de I'emploi médical régional a vocation, pour le bénéficiaire, a approfondir ses
connaissances théoriques et/ou pratiques dans un domaine ou un théme spécifique défini
en commun avec le chef de service hospitalo-universitaire concerné.

> Une évolution nécessaire

Aprés 10 ans d'existence, une évolution du dispositif des emplois médicaux régionaux

est apparue nécessaire. Cette adaptation est essentiellement motivée par deux constats :

- l'augmentation du nombre d'internes en formation, conséquence directe de I'augmen-
tation du numerus clausus, couplée a une saturation du dispositif de post-internat
hospitalo-universitaire (postes de chef de clinique des universités - assistant des hopi-
taux et d'assistant hospitalier universitaire). Ce phénomeéne a conduit la DGOS a déléguer
des crédits pour le financement de postes d'assistants spécialistes (200 postes sur la
France entiére dont 3 pour 'Aquitaine) qui doivent permettre a quelques jeunes médecins
de valider leur DESC,
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- une évolution de la démographie médicale préoccupante dans les départements de la
Dordogne et du Lot-et-Garonne, non seulement pour la médecine générale mais aussi
pour plusieurs spécialités médicales et chirurgicales.

Ces deux constats ont amené I'ARS d'Aquitaine a mener une réflexion sur I'avenir des

emplois médicaux régionaux. Pour ce faire, un groupe de travail associant le CHU, les

représentants des centres hospitaliers d’Agen et Périgueux, les représentants de I'Université

et I'ARS a été constitué pour définir les adaptations a apporter au dispositif existant en

vue de répondre a ces problématiques. Cette concertation a permis d'identifier les deux

priorités suivantes :

- priorité 1 : permettre aux jeunes médecins inscrits en DESC dans le cadre de leur post-
internat de valider leur formation

- priorité 2 : soutenir les établissements publics de santé situés dans des zones géogra-
phiques fragiles en matiére de démographie médicale, en particulier dans les départe-
ments de Dordogne et du Lot-et-Garonne.

Au 31 décembre 2018, 1 seul assistant spécialiste des hopitaux continuait a étre géré par
le CHU au sein de ce dispositif, qui évolue depuis le Ter novembre 2017, vers une gestion
par I'établissement partenaire.




Annexes
au bilan social
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....|||||||‘||| Annexe 1 - Concours

3 Filiere soignante et sociale

Libellé concours

Sage-femme

ISGS

Puéricultrices

Filiére IDE cadre sup paramédical
Filiére IDE interne cadre paramédical
Filiere rééducation interne cadre paramédical
Filiere socio éducatif cadre
Technicien de laboratoire médical
Manipulateur en radiologie médical
Préparateur en pharmacie hospitaliére
Aides-soignants

Auxiliaires de puériculture

ASHQ

Orthophoniste

Podologue

Animateur

EJE

Filiere IDE externe cadre paramédical

TOTAL

Nombre de N(_)mb_re i _Nor_nbre s .
candidats n_omma’Flor_\s sur nomlnatl9ns sur_llste

liste principale complémentaire

14 5 3

139 63

15 6

1 0

5 1

2 0

1 0

19 0

22 0

1 1

100 5

5 5

46 0

1 0

1 0

1 0

1 0

2 2

Soit 1186 dossiers de candidature traités

- 532 agents ont été nommés sur liste principale

- 82 agents sur liste complémentaire
- 66 concours organisés




N Filiere administrative

Nombre
de

Libellé concours candidats

AMA SM interne

Nombre de
nominations
sur liste
principale

Nombre de
nominations
sur liste com-
plémentaire

AMA SM externe

ACH externe

AMA ARM externe

AAH 2e classe
TOTAL

N Filiere technique

Libellé concours
Ingénieur hosp en chef de CN : biomédical
Ingénieur hosp : biologie médicale
Ingénieur hosp : biomédical

Ingénieur hosp : radiothérapie

TSH externe : développement durable
TSH externe : achats

TSH externe informatique

TSH externe biomédical

TH externe: électricité

TH externe mécanique

TH externe sécurité

TH externe liaisons médicale

TH externe logistique

TH externe prothésiste dentaire

(0] 1)
Conducteur ambulancier

TOTAL

Nombre
de
candidats

Nombre de
nominations
sur liste com-
plémentaire

Nombre de

nominations
sur liste
principale

Bilan social 2018




N Synthese

Administratifs

Soignants

Techniques

Ouvriers
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Nombre de Nombre de
Nombre . .
de nominations nominations
sur liste sur liste com-

candidats

principale plémentaire

1218 1165 1186

Nombre de Nombre de Nombre de candidtas
concours dossiers traités nommés (liste principale +
liste complémentaire)

2016 B0 2017112018

1218 1165 1186

Nombre de Nombre de Nombre de
candidats nominations sur nominations sur
liste principale listes complémentaires
I 2016 M 2017 771 2018




..,.|.||||I‘||| Annexe 2 - Bilan de formation (personnel non médical)

> Nombre de départs en formation

2018 10653
2017 10087
2016 9802

2015 100M

N Le temps consacré a la formation

> Durée moyenne d'une formation

2018 2,66
2017 2,23

2016 2,26

2015 2,18

]
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N Les départs par filiere professionnelle

> Les professionnels des " pdles cliniques”

Nombre de départs en formation

IDE, IADE, IBODE, PUER

Cadre de santé

Autres professions paramédicales : kiné, psychologue,
psychomotricien, ergothérapeute, diététicien, audio-

prothésiste, sage-femme
TOTAL

> Répartition entre les filieres médico-techniques, techniques et ouvriéres, administratives et socio-éducatives

Nombre de départs en formation

Filiere médico-technique

Filiere technique et ouvriére

Filiere administrative

Filiere éducative et sociale

TOTAL
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|,,||||||I|‘||| Annexe 3 - Personnel médical Personnels hospitalo-universitaires, toutes disciplines confondues

Effectifs du personnel médical présent au CHU, sans le personnel mis a disposition de structures extérieures

N ETP moyen annuel

Total femme Total homme TOTAL
ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen
54 68,51 55 85,48 55
T L L 097%| 54 69,87 199%| 55 8700  178%| 55
praticiens hospitaliers
0 _ 0 _ 0
Maitres de conférences 23,15% 48 25,04 64,21% 50 45,50 47,45% 49
des universités, 6,77 % 49 23,38 -6,63% 50 45,22 -0,60% 50
praticiens hospitaliers
35 0,83 39 1,33 37
HEMII SRS e 2600% 35 033 -6024% 40 070 -4737%| 38
universitaires
Chefs de clinique assistants 3 3547 3 8578 31
Assistants hospitaliers 0,48% 31 36,96 4,19% 32 87,51 2,01% 32
universitaires
31 3,54 32 6,56 31
Assistants odontologie 38,66% 30 3,54 0,14% 31 773 17,89 % 31
38 133,39 45 224,64 42
Hospitalo-universitaires (1) 3,10% 38 134,08 0,52 % 45 228,15 1,57 % 42

(1) Relative stabilité des effectifs des personnels hospitalo-universitaires titulaires et temporaires

]
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N Effectif physique au 31 décembre

Professeurs des universités,
praticiens hospitaliers

Maitres de conférences
des universiteés,
praticiens hospitaliers

Praticiens hospitaliers
universitaires

Chefs de clinique assistants
Assistants hospitaliers
universitaires

Assistants odontologie temps
partiel

Hospitalo-universitaires (1)

(1) Relative stabilité des effectifs des personnels hospitalo-universitaires titulaires et temporaires

Total femme Total homme TOTAL
Effectif Evolution | Age moyen |  Effectif Evolution | Age moyen |  Effectif Evolution | Age moyen

35 54 139 55 174 55
34 -2,86% 54 142 2,16% 55 176 1,15% 55
48 37,14% 48 50 -64,03% 50 98 -43,68% 49
46 -4.17 % 49 50 50 96 -2,04% 50
1 35 1 39 2 37

1 35 40 1 -50,00% 38
103 31 76 31 179 31
99 -3,88% 31 80 5,26% 32 179 32
14 31 14 32 28 31
17 21,43% 30 1 -21,43% 31 28 31
201 38 280 45 481 42
197 -1,999% 38 283 1,07 % 45 480 -0,219% 42




|,,||||||I|‘||| Personnel meédical personnels séniors mono-appartenants, toutes spécialités

Effectifs du personnel médical présent au CHU, sans le personnel mis a disposition de structures extérieures

N ETP moyen annuel

Total femme Total homme TOTAL
ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen
47 213,54 49 449,54 48
Praticiens hospitaliers 48900 47 21407|  025%| 49 46162 269% 48
a temps plein
45 5,21 50 14,83 47
Praticiens temps partiel 20,47 % 45 6,77 29,97 % 49 18,36 23,80% 47
36 42,24 36 90,40 36
Praticiens contractuels 13,83% 36 36,88 -12,69% 38 91,70 1,44% 37
31 12,79 31 47,41 31
Assistants et associés 26,46 % 31 20,19 57,86% 31 63,97 34,93% 31
31 6,33 30 28,25 31
Emplois médicaux régionaux (1) -14,10% 32 7,31 15,48 9% 31 26,14 -7,47 % 31
42 280,11 45 630,43 43
Mono-appartenants 7,49% 42 285,22 1,82% 45 661,79 4.97 % 43

(1) Praticiens recrutés sous statut d'assistant spécialiste des hopitaux ou praticien contractuel dans le cadre du dispositif des emplois médicaux régionaux

]
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N Effectif physique au 31 décembre

Total femme Total homme TOTAL
Effectif Evolution | Age moyen |  Effectif Evolution | Age moyen |  Effectif Evolution | Age moyen
2016 244,00 47 215,00 49 459,00 48
Praticiens hospitaliers 25500  451%| 47 215,00 49 47000 240% 48
a temps plein
18,00 45 11,00 50 29,00 47
Praticiens temps partiel 22,00 22,22% 45 13,00 18,18% 49 35,00 20,69 % 47
64,00 36 48,00 36 112,00 36
Praticiens contractuels 81,00 26,56% 36 41,00 -14,58 % 38 122,00 8,93 % 37
43,00 31 19,00 31 62,00 31
Assistants et associés 48,00 11,63 % 31 27,00 42,11% 31 75,00 20,97 % 31
22,00 31 8,00 30 30,00 31
Emplois médicaux régionaux (1) 9,00 -59,09 % 32 4,00 -50,00% 31 13,00 -56,67 % 31
391,00 42 301,00 45 692,00 43
Mono-appartenants 415,00 6,14 % 42 300,00 -0,33% 45 715,00 3,32% 43

(1) Praticiens recrutés sous statut d'assistant spécialiste des hopitaux ou praticien contractuel dans le cadre du dispositif des emplois médicaux régionaux
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|,,||||||I|‘||| Personnel médical Praticiens attachés et praticiens attachés associés

Effectifs du personnel médical présent au CHU, sans le personnel mis a disposition de structures extérieures

N ETP moyen annuel

Praticiens attachés CDD

Praticiens attachés triennaux

Praticiens attachés CDI

Praticiens attachés

Total femme Total homme TOTAL
ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen

39 5,53 46 16,02 43

7,820% 39 8,69 57,14% 47 20,00 24,84% 43

51 20,08 54 45,55 52

-5,69% 51 1694 -15,64% 55 40,96 -10,08% 53

47 3,88 51 16,08 48

7,13% 47 532 37,11% 51 18,39 14,37 % 48

47 29,49 52 77,65 50

0,50% 47 30,95 4,95% 52 79,35 2,19% 50
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N Effectif physique au 31 décembre

Praticiens attachés CDD

Praticiens attachés triennaux

Praticiens attachés CDI

Praticiens attachés

Total femme Total homme TOTAL
Effectif Evolution | Age moyen |  Effectif Evolution | Age moyen |  Effectif Evolution | Age moyen

2016 34,00 39 29,00 46 63,00 43
32,00 -5,889% 39 32,00 10,34 % 47 64,00 1,59 % 43

99,00 51 97,00 54 196,00 52

93,00 -6,06% 51 87,00 -10,31% 55 180,00 -8,16% 53

36,00 47 21,00 51 57,00 48

39,00 8,33% 47 19,00 -9,529% 51 58,00 1,75% 48

169,00 47 147,00 52 316,00 50

164,00 -2,96% 47 138,00 -6,12% 52 302,00 -4,43% 50




|,,||||||I|‘||| Personnel médical Internes et faisant fonction d'internes

Effectifs du personnel médical présent au CHU, sans le personnel mis a disposition de structures extérieures, mais incluant les internes en stage hors subdivision,

qui restent rattachés au CHU

N ETP moyen annuel

Spécialités

Médecine générale

Pharmacie

Odontologie

Faisant fonction d'internes

Internes

Total femme Total homme TOTAL
ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen

28 237,52 28 519,93 28

-1,14% 28 242,74 2,20% 28 521,92 0,38% 28

27 37,16 28 106,62 28

-3,92% 28 33,36 -10,23% 28 100,10 -6,12% 28

27 16,49 27 46,83 27

-0,66% 26 17,68 7,22% 27 47,82 2,11% 26

27 3,84 26 20,67 26

-8,85% 27 4,66 21,35% 25 20,00 -3,24% 26

31 8,6 32 12,75 32

3,37 % 33 11,88 38,14% 33 16,17 26,82% 33

28 303,61 28 706,80 28

-1,86% 28 310,32 2,21% 28 706,01 -0,11% 28

Les ETP hors subdivision représentent 43,01 ETP en 2016, 41,69 ETP en 2017 et 63,13 ETP en 2018.
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N Effectif physique au 31 décembre

Total femme Total homme TOTAL

Effectif Evolution | Age moyen |  Effectif Evolution | Age moyen |  Effectif Evolution | Age moyen
2016 279,00 28 240,00 28 519,00 28
Spécialités 300,00 7,53% 28 252,00 5,00% 28 552,00 6,36% 28
71,00 27 39,00 28 110,00 28
Médecine générale 67,00 -5,63% 28 29,00 -25,64% 28 96,00 -12,73% 28
32,00 27 19,00 27 51,00 27
Pharmacie 42,00 31,25% 26 15,00 -21,05% 27 57,00 11,76 % 26
15,00 27 4,00 26 19,00 26
Odontologie 14,00 -6,67 % 27 5,00 25,00% 25 19,00 26
4,00 31 7,00 32 11,00 32
Faisant fonction d'internes 7,00 75,00% 33 1700  142,86% 33 24,00 118,18 % 33
401,00 28 309,00 28 710,00 28
Internes 430,00 7,23% 28 318,00 2.91% 28 748,00 535% 28

Les effectifs physiques hors subdivision représentent 46 internes en 2016, 62 internes en 2017 et 78 internes en 2018.
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....|.||||I‘||| Personnel médical Etudiants hospitaliers

Effectifs du personnel médical présent au CHU, sans le personnel mis a disposition de structures extérieures

N ETP moyen annuel

Total femme Total homme TOTAL

ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen ETP Evolution | Age moyen
24 573,72 25 1202,17 25
Médecine -1,73% 24 505,90 -11,82% 25 1123,47 -6,55% 24
24 41,77 25 123,84 24
Pharmacie -5,12% 25 36,51 -12,59% 25 114,38 -7,64% 25
24 113,00 25 286,12 24
Odontologie 0,89% 24 114,34 1,19% 25 289,00 1,01% 24
26 5,04 26 6,70 26
Auditeurs 166,87 % 26 6,85 3591% 26 11,28 68,36% 26
31,74% 23 0,17 -97,76% 24 9.84| -34,09% 23
Maieutique 459,05% 24 0,83 38824% 26 54,89 457,83% 24
25 733,70 25 1628,67 25
Etudiants 3,76% 25 664,43 -9,44% 25 1 593,02 -2,19% 25
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N Effectif physique au 31 décembre

Médecine

Pharmacie

Odontologie

Auditeurs

Maieutique

Etudiants

Bilan social 2018

Total femme Total homme TOTAL

Effectif Evolution | Age moyen |  Effectif Evolution | Age moyen |  Effectif Evolution | Age moyen
2016 651,00 24 548,00 25 1199,00 25
649,00 -0,31% 24 513,00 -6,399% 25 1162,00 -3,09% 24
94,00 24 43,00 25 137,00 24
69,00 -26,60% 25 41,00 -4,65% 25 110,00 -19,71% 25
179,00 24 109,00 25 288,00 24
171,00 -4,47 % 24 123,00 12,84% 25 294,00 2,08% 24
2,00 26 7,00 26 9,00 26
10,00 400,00% 26 10,00 42,86% 26 20,00 122,22% 26
58,00 728,57 % 23 1,00 -83,33% 24 59,00 23
61,00 5,17 % 24 1,00 0,00% 26 62,00 5,08% 24
984,00 25 708,00 25 1692,00 25
960,00 -2,44% 25 688,00 -2,829% 25 1 648,00 -2,60% 25




|..|I||||I|‘||| Personnel meédical Gardes et astreintes

N Nombre de plages de permanence des soins

Astreintes rémunérées Gardes rémunérées

Evolution

Evolution

2016

12 520,00

3 440,00

Hospitalo-universitaire

12 484,92

25011,00

-0,28%

3688,50

11 687,00

7,22%

Hospitaliers

23 114,58

7 403,00

12.174,00

20 648,00

Internes

Ne sont pas comprises les gardes effectuées dans des structures extérieures qui font I'objet de remboursement a I'établissement.

7 203,00

19 880,50

Le nombre de plages de garde n'inclut pas les plages dédiées aux prélévements ou greffes.
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