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			Préface





			Le métier d’attaché d’administration hospitalière – corps créé en 2001 – n’avait jamais fait l’objet d’une publication. Cet ouvrage apporte donc le premier panorama complet d’une profession méconnue et pourtant cruciale pour l’hôpital et plus largement pour les établissements sociaux et médico-sociaux. Il fera date.


			Profession méconnue ? Comme tous les cadres hospitaliers (cadres soignants, administratifs ou techniques), les attachés demeurent trop souvent ignorés du grand public, des patients, des autorités de santé même, pour lesquels l’hôpital se perçoit à travers le prisme du médecin, de l’infirmier, de l’aide-soignant et du directeur. Pour autant, au plus près de l’action, les équipes hospitalières savent pouvoir compter sur leurs cadres, et les dirigeants, gestionnaires ou médecins, attribuent aux cadres hospitaliers un rôle essentiel. Ce manque de reconnaissance et de positionnement dans l’hôpital, en dépit des fortes responsabilités assumées, est un risque pour l’hôpital et la qualité des soins. Ce fut le point de départ de la mission que me confia en 2009 la ministre de la santé Roselyne Bachelot, parfaitement consciente de l’enjeu du positionnement des cadres. Une invisibilité, mais un rôle décisif pour accueillir les patients, organiser les soins et assurer le fonctionnement de l’hôpital, ce paradoxe reste, malgré les efforts menés depuis lors, encore très présent aujourd’hui. Les cadres hospitaliers sont rarement cités comme des acteurs à part entière, ils sont trop peu souvent associés aux décisions qui les concernent, alors que sur le terrain ils perçoivent parfaitement les liens entre les besoins de leurs équipes et les enjeux pour l’établissement. Leur point de vue devrait être incontournable. Les cadres font face aux tensions sur les ressources, aux attentes des personnes soignées, aux demandes des professionnels, aux injonctions nombreuses qui pèsent sur ce lieu d’excellence et d’exigence qu’est l’hôpital.


			Dans ce monde invisible d’un hôpital pourtant lui-même très éclairé par les médias, les cadres administratifs que sont les attachés restent encore plus dans l’ombre que les cadres de santé. Sans doute l’appellation « attaché d’administration hospitalière » n’est-elle pas heureuse.


			D’une part, elle renvoie à un statut mais pas à un métier, contrairement au mot « directeur », à la fois statut et fonction. Le terme « attaché » exprime en effet très mal ce que fait un « gestionnaire de plate-forme logistique », un « contrôleur de gestion », un « chef des services facturiers », un « responsable du personnel », ou un « conseiller en stratégie médicale », un « responsable des relations avec les patients », etc.


			D’autre part, elle contient le mot « administration », une administration que les soignants vivent moins comme un soutien que comme une contrainte, moins comme un partenaire que comme un obstacle. L’« administration » désigne un espace en dehors des soins, perçu comme trop éloigné des problématiques des soignants, a fortiori quand les limites financières semblent prendre le pas sur l’objectif de l’hôpital, soigner. Comment donc être un attaché d’administration hospitalière ?


			Et pourtant, au quotidien, les attachés relèvent le défi !


			Ils assument des missions d’encadrement très larges qui garantissent le bon fonctionnement des établissements de santé, en matière de ressources humaines, logistiques, financières et techniques ; ils soutiennent ceux que l’on appelle les « services supports » pour assurer aux soignants les ressources nécessaires au bon moment au bon endroit.


			Proches des équipes médicales et paramédicales et à leur écoute, proches des directions qu’ils secondent, les attachés occupent dans l’organisation hospitalière une place clé en facilitant les liens entre tous les cadres, entre soignants et gestionnaires, entre directions et équipes opérationnelles, entre soignants et soignés ou représentants des soignés.


			Les attachés relèvent le défi parce qu’ils sont experts, parce qu’ils cherchent avec les autres des solutions et qu’ils les trouvent, parce qu’ils sont réactifs et sur le terrain. Ils sont dans l’hôpital. Ils sont proches des soignants et entretiennent des relations permanentes avec eux. Les soignants les connaissent et les apprécient. Ils comptent sur eux. Ils sont aussi hors de l’hôpital, au contact des enjeux territoriaux, proches des usagers, des citoyens. Dans des périodes critiques comme celle que nous avons vécu avec la Covid-19 où il a fallu tripler, voire quadrupler des unités de soins pour accueillir tous les patients, les cadres administratifs ont su recruter, trouver des lits, du matériel, faire le lien avec les patients, contacter des partenaires. Ils étaient mobilisés aux côtés des soignants. Les attachés jouent pleinement leur rôle de cadres qui savent identifier les risques, faire remonter les tensions, alerter.


			Les attachés d’administration hospitalière exercent donc des métiers indispensables et passionnants qui exigent à la fois des connaissances techniques et des capacités de transmission et de partage avec des professionnels venant d’autres cultures, médicale, infirmière, technologique, de travail social.


			Pour devenir attaché, le chemin est rude, exigeant, à la hauteur de ce qui est attendu d’eux. Après un concours difficile, les attachés sont accueillis à l’École des hautes études en santé publique (EHESP) pour une formation d’une année qui les met au contact des situations concrètes de l’hôpital et les prépare à des postes spécialisés. Cette étape leur permet aussi de commencer à tisser un réseau professionnel qui leur sera précieux, tant entre attachés qu’avec les professionnels des autres filières de l’École, directeurs des soins, directeurs d’hôpital, directeurs d’établissement sanitaire, social et médico-social, médecins inspecteurs, pharmaciens inspecteurs et inspecteurs de santé publique. L’EHESP est aussi pour eux un lieu d’échange et de recherche sur lequel ils pourront s’appuyer tout au long de leur vie professionnelle.


			J’ai eu l’honneur et le bonheur d’être choisie comme marraine par la promotion 2019 des élèves attachés d’administration hospitalière, une promotion consciente du manque d’attractivité du concours et engagée pour en débattre. Reconnaissants du chemin parcouru à la suite de la mission 2009, ces élèves ont porté haut et fort la volonté de rouvrir la question pour aller plus loin.


			Cet ouvrage constitue une première réponse. Il éclaire dans toutes ses dimensions le métier d’attaché d’administration hospitalière en retraçant les phases du concours, de la formation, les débouchés offerts aux attachés et les responsabilités qui leur sont confiées. Il permet de saisir les contextes professionnels que rencontrent les attachés, les situations délicates, les enjeux de leurs positionnements et les rôles qu’ils peuvent être amenés à jouer. Il ouvre aussi les perspectives de mobilités dans l’hôpital et, au-delà, dans tous les domaines de la santé de ce métier particulièrement diversifié.


			Ce livre est une invitation à découvrir un métier passionnant, à bien comprendre son rôle charnière et structurant pour les établissements de santé. C’est aussi une invitation à le choisir d’emblée en début de carrière professionnelle, ou bien à s’y engager après d’autres expériences.


			Cet ouvrage s’adresse également aux dirigeants hospitaliers, aux représentants des personnels, au ministère de la santé, à tous ceux qui ont la responsabilité d’organisations de santé pour qu’ils s’interrogent sur ce qu’est le métier d’attaché d’administration hospitalière et ce qu’ils en attendent demain.


			Chantal de Singly




		

			Introduction





			Lorsque l’on parle d’un attaché d’administration hospitalière (AAH), de qui et de quoi parle-t-on ? La dénomination porte un sens imprécis, voire une connotation immédiate liée au terme « administration », sans compréhension du périmètre d’activité dont il s’agit. Définir les termes et présenter ces professionnels est l’un des enjeux de cet ouvrage, inédit et détaillé. Éclairer, fournir des clés de compréhension, transmettre, donner du sens est l’un des rôles de l’EHESP en tant qu’organisme de formation et institution publique. Il est également nécessaire que les AAH prennent la parole, comme on prend sa place, qu’ils s’inscrivent dans un paysage plus large que celui d’un établissement, afin de gagner en reconnaissance et en légitimité auprès des collectifs de professionnels et des établissements de santé.


			Pourquoi ce livre ?


			Ce livre est le premier ouvrage à porter sur les métiers d’attaché d’administration hospitalière. Les professionnels mettent en avant un manque d’attractivité et de visibilité, parfois de reconnaissance sur le terrain, avec une dénomination qui ne leur permet pas d’être reconnus ou identifiés. L’objectif de ce livre est de donner envie de découvrir la richesse des fonctions exercées, de valoriser la pluralité des métiers possibles dans ce grade. Réussir à les faire comprendre et reconnaître est l’ambition de cet ouvrage, auprès des professionnels en poste, quel que soit leur statut. Il s’agit également d’expliquer et de présenter les formations de l’EHESP pour les attachés et d’aborder les éléments liés à la préparation du concours.


			Quel est l’objet de ce livre ?


			Ce livre constitue un éclairage qui permet au lecteur de se positionner vis-à-vis d’un projet professionnel et de se projeter dans des métiers de l’attaché d’administration hospitalière, notamment avec l’émergence de nouvelles fonctions liées aux évolutions des établissements de santé. C’est un moyen d’identifier les types de postes proposés et les compétences attendues, parfois rares sur le marché de l’emploi. Ce livre aborde tous les aspects de la carrière d’un attaché : son parcours, son métier en établissement, les situations auxquelles il peut être confronté, les perspectives de carrière. Ce vade-mecum pour l’attaché d’administration hospitalière, aussi bien dans les premières étapes de sa carrière que dans le cadre d’une mobilité ou d’une évolution de carrière, permet de se questionner sur son parcours et d’avoir un positionnement critique si nécessaire.


			À qui s’adresse ce livre ?


			Ce livre s’adresse aux AAH statutaires et titulaires, que ce soient les élèves en formation initiale, les stagiaires en formation d’adaptation à l’emploi, les attachés d’administration hospitalière en début de carrière, les professionnels confirmés et déjà en poste envisageant une mobilité, les professionnels faisant fonction sur ce grade.


			Les agents contractuels peuvent trouver des informations pour réfléchir à leur positionnement ou à leur avenir professionnel dans la fonction publique hospitalière. Toute personne préparant le concours pourra comprendre les attentes du jury pour les différentes épreuves.


			Cet ouvrage est également destiné aux employeurs des établissements et des institutions, ainsi qu’aux professionnels préparant des recrutements sur des postes à responsabilité.


			Comment avons-nous procédé pour écrire ce livre ?


			Cet ouvrage a été écrit en collaboration avec des experts des parcours professionnels et des compétences managériales attendues ou sollicitées en établissements. La complémentarité des profils a été recherchée : directeur d’hôpital en institutions, attachés d’administration hospitalière, enseignants-chercheurs, notamment en sociologie, connaissant de l’intérieur l’histoire, le cheminement, les possibilités et les perspectives relatifs à ces métiers. Pour les témoignages, des AAH exerçant en établissements de santé ont été sollicités pour expliquer leur parcours et apporter leur regard sur les fonctions et les missions confiées. Leur engagement dans le projet a été déterminant pour composer un livre concret et en prise avec les questions d’actualité.


			Ce livre existe aussi par la volonté de Sébastien Riault, directeur des Presses de l’EHESP, de Gilles Huteau, directeur de collection, et de Julie Morand, éditrice, que nous souhaitons particulièrement remercier. Nous sommes fiers et heureux que l’ouvrage dédié aux attachés d’administration hospitalière constitue le premier titre de cette série consacrée à la spécificité et à la diversité des métiers de la fonction publique hospitalière.




		

			Chapitre 1


			Les caractéristiques et missions des métiers de l’AAH





			Le grade d’attaché d’administration hospitalière (AAH) ouvre à ses titulaires des perspectives professionnelles très larges au cœur des établissements et de leurs enjeux stratégiques. Ainsi, à travers les nombreuses missions qui lui sont confiées, l’AAH apparaît comme un acteur administratif majeur des structures sociales, médico-sociales et sanitaires de la fonction publique hospitalière (FPH). Au premier plan lors de la mise en place des différentes réformes hospitalières, il participe de manière active aux évolutions de la FPH.


			Dans le cadre de ce chapitre, nous aborderons les différentes caractéristiques des métiers et missions assurées par les AAH au sein des établissements publics. De nombreuses compétences et qualités sont attendues de ces professionnels. Ces missions et activités sont encadrées par la responsabilité professionnelle de l’agent, qui est responsable de ses actes.
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			Les métiers recensés dans le Répertoire des métiers de la fonction publique hospitalière sont nombreux1. Parmi ces métiers, un certain nombre est occupé par des attachés d’administration hospitalière. Ces différentes missions se recoupent autour de la place du management, qu’il s’agisse d’un management d’équipes ou d’un management de projets. Il est attendu de l’attaché d’administration hospitalière une compétence d’expertise et de management.


			A - Les sources : le statut particulier des attachés d’administration hospitalière


			Aux sources de ce corps administratif se trouve le décret n° 2001-1207 du 19 décembre 2001 portant statut particulier du corps des attachés d’administration hospitalière.


			Comme tout statut particulier, ce décret définit dans son article 2, les secteurs d’activité et les missions qui sont confiés aux fonctionnaires disposant du grade d’attaché d’administration hospitalière :


			 


			« Les attachés d’administration hospitalière exercent leurs fonctions sous l’autorité du directeur de l’établissement. Ils participent à la conception, à l’élaboration et à la mise en œuvre du projet d’établissement ainsi que des politiques décidées dans les domaines administratif, financier, économique, sanitaire, social, médico-social. À ce titre, ils sont chargés de fonctions de conception, d’expertise, de gestion, ou de pilotage d’unités administratives.


			Ils ont vocation à être chargés de fonctions d’encadrement et peuvent, dans les établissements publics de santé, assister un chef de pôle d’activité clinique ou médico-technique, tel que défini dans le code de la santé publique.


			Ils peuvent se voir confier des missions, des études ou des fonctions comportant des responsabilités particulières, notamment en matière de gestion des ressources humaines, de gestion des achats et des marchés publics, de gestion financière et de contrôle de gestion, de gestion immobilière et foncière et de conseil juridique. Ils peuvent également être chargés des actions de communication interne et externe2. »


			 


			Cet article, qui balaie les grandes missions et fonctions des AAH, permet de mettre en avant plusieurs éléments majeurs.


			B - Les missions principales et activités


			De nombreux domaines d’activité sont présentés dans le statut particulier des attachés d’administration hospitalière :


			 


			« Domaines administratif, financier, économique »,


			« Ils peuvent se voir confier des missions, des études ou des fonctions comportant des responsabilités particulières, notamment en matière de gestion des ressources humaines, de gestion des achats et des marchés publics, de gestion financière et de contrôle de gestion, de gestion immobilière et foncière et de conseil juridique. Ils peuvent également être chargés des actions de communication interne et externe […]. » 


			 


			La comparaison avec les missions attribuées dans le secteur privé est facilitée, pour ce grade, par la publication d’une liste des professions3 prises en compte pour le classement dans le corps des attachés d’administration hospitalière :


			 


			« Cadres d’état-major administratifs, financiers, commerciaux des grandes entreprises – Cadres chargés d’études économiques, financières, commerciales – Cadres de l’organisation ou du contrôle des services administratifs et financiers – Cadres spécialistes des ressources humaines et du recrutement – Cadres spécialistes de la formation – Juristes – Cadres de la documentation, de l’archivage – Cadres des services financiers ou comptables des grandes entreprises – Cadres des autres services administratifs des grandes entreprises – Cadres des services financiers ou comptables des petites et moyennes entreprises – Cadres des autres services administratifs des petites et moyennes entreprises – Cadres des relations publiques et de la communication – Cadres des services techniques des organismes de sécurité sociale et assimilés – Ingénieurs et cadres d’étude, recherche et développement en informatique – Ingénieurs et cadres d’administration, maintenance, support et services aux utilisateurs en informatique – Chefs de projets informatiques, responsables informatiques – Ingénieurs et cadres technico-commerciaux en informatique et télécommunications – Ingénieurs et cadres spécialistes des télécommunications ».


			 


			Cette liste de professions, qui est utilisée pour le calcul de reprise d’ancienneté4, intègre également des métiers techniques couverts par des ingénieurs hospitaliers.


			Toutefois, il ne nous apparaît pas cohérent d’intégrer les métiers techniques dans cette analyse. Les AAH disposent d’un profil administratif qui n’écarte évidemment pas la technicité mais oriente vers une technicité administrative. Ainsi, les activités rattachées aux domaines de l’informatique, du bâtiment, de la recherche… n’apparaissent pas viser directement les AAH mais plutôt des profils d’ingénieurs spécialisés dans ces domaines.


			Comme nous avons pu l’indiquer précédemment, le Répertoire des métiers de la fonction publique hospitalière qui a été mis en œuvre en 2006 puis 2009 et continue à évoluer progressivement a permis de recenser un certain nombre de métiers que les AAH occupent. Ces métiers, auxquels il convient d’ajouter des métiers en émergence peuvent être regroupés en plusieurs domaines et filières :
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			❚ Missions en lien avec les ressources humaines


			De nombreux métiers associés aux ressources humaines (RH) sont ouverts aux attachés d’administration hospitalière.


			 


			Exemples de métiers : responsable des ressources humaines non médicales et médicales, chargé(e) de la formation continue, chargé(e) de la mobilité et de l’accompagnement des professionnels, chargé(e) des relations sociales, chargé(e) du développement des ressources humaines.


			 


			Les missions principales sont assez larges et nécessitent une très bonne maîtrise de la réglementation. À côté des métiers traditionnels relevant des ressources humaines (responsable ressources humaines, responsable du recrutement, responsable des carrières, responsable de la formation…) apparaissent de nouvelles voies professionnelles, essentiellement construites autour de la logique de parcours professionnel, d’accompagnement à la mobilité… Dans le même sens, la thématique centrale de la qualité de vie au travail (QVT) a permis le développement de nouvelles missions ressources humaines que les AAH ont vocation à assurer, c’est par exemple le cas du développement de la gestion des risques professionnels. Il peut s’agir ici du suivi du document unique d’évaluation des risques professionnels, du traitement de certains événements indésirables en lien avec la gestion des ressources humaines, mais également du suivi d’actions issues du travail des membres des comités d’hygiène de sécurité et des conditions de travail (CHSCT) puis des futurs comités sociaux d’établissements mis en place à compter du 1er janvier 2023 (à la suite des élections professionnelles organisées en 2022). Enfin, se sont développés des postes de référent en charge de l’accompagnement des professionnels dans leur retour à l’emploi après une période d’arrêt prolongée de travail (arrêt maladie, congé longue maladie, congé longue durée), d’inaptitude médicale au poste de travail déclarée par la médecine du travail, mais également du suivi dans l’emploi des agents disposant de restrictions d’aptitude médicale dans le cadre de leur activité professionnelle.


			Activités principales :


			 


			•« L’AAH organise, pilote et contrôle les activités de la fonction RH, en tenant compte de la réglementation et du projet d’établissement, en animant une équipe RH.


			•Après repérage et analyse des besoins individuels et collectifs en formation, l’AAH met en œuvre et évalue les résultats, l’efficacité de la politique de formation élaborée en cohérence avec les orientations du projet d’établissement et la politique des ressources humaines.


			•À la fois conseiller et acteur de la mobilité des agents, l’AAH assure le suivi personnalisé des personnels en recherche d’évolution. Il est l’interlocuteur de l’agent dans le cadre de la construction de son projet professionnel.


			•L’AAH assure le déploiement de la politique sociale en cohérence avec les axes stratégiques de la direction des ressources humaines (DRH) dans le respect de la législation sociale. Il met en œuvre et développe les relations avec les partenaires sociaux et il est en charge des instances représentatives du personnel et du dialogue social.


			•Il traite, en tout ou partie, des aspects individuels et collectifs de la gestion de l’emploi : recrutement, insertion et orientation, mobilité, évolution professionnelle, départ et planification de l’emploi, gestion prévisionnelle des métiers et des compétences (GPMC)5 ».


			 


			Ces missions nécessitent pour l’AAH, au-delà de la maîtrise de la réglementation :


			 


			•une grande capacité d’écoute car, par ses missions, il est amené à être en contact permanent avec les salariés de l’établissement et à répondre à leurs différentes demandes ;


			•une faculté à négocier dans différents contextes et auprès de différents interlocuteurs ;


			•une aptitude à conseiller son responsable sur l’application de la réglementation, en l’occurrence le directeur des ressources humaines ou le directeur de l’établissement.


			 


			❚ Missions en lien avec les activités de logistique


			L’affectation d’un attaché d’administration hospitalière ou d’un ingénieur hospitalier à ce type de missions et métiers n’est pas rare. La diversité des grades rattachés à ces métiers ne fait pas de l’attaché d’administration hospitalière le grade exclusif. La taille de l’établissement, le volume des achats, etc., amènent les établissements à proposer ces postes à différents profils. La particularité des profils de chaque candidat peut ouvrir vers l’un ou l’autre des grades de rattachement, contrairement à d’autres domaines comme les ressources humaines. Ainsi, le Répertoire des métiers de la FPH indique la possibilité d’affecter sur ces métiers deux grades de catégorie A (attaché d’administration hospitalière et ingénieur hospitalier).


			 


			Exemples de métiers : responsable logistique, responsable des achats, acheteur(euse), responsable des marchés publics.


			 


			Activités principales :


			 


			•« Définir, organiser et contrôler l’adéquation besoins-ressources entre des prévisions de besoins et les capacités de production et de distribution des services logistiques en cohérence avec la politique de l’établissement.


			•Encadrer une équipe selon la taille de la structure.


			•Piloter la mise en œuvre de la politique d’achat de l’établissement en animant une équipe d’acheteurs et d’agents de gestion administratifs. Évaluer et suivre les performances de l’ensemble des achats6. »


			 


			Il est attendu de l’attaché d’administration hospitalière exerçant dans ces domaines une très bonne maîtrise technique de la réglementation. À titre d’exemple, les procédures de passation des marchés publics sont particulièrement cadrées par la réglementation et peuvent être sujettes à contentieux administratifs.


			❚ Métiers et missions rattachés aux finances


			Comme pour le domaine des achats et de la logistique, coexistent parfois dans les établissements deux types de grade pour assurer ce métier : ingénieur hospitalier et attaché d’administration hospitalière.


			 


			Exemples de métiers : chargé(e) de la trésorerie et de la dette, responsable budgétaire et financier, contrôleur(euse) de gestion, responsable de l’audit interne, responsable du bureau des admissions/entrées…


			 


			La mise en place de la certification des comptes dans certains établissements de la fonction publique hospitalière a permis l’émergence du métier de contrôleur(-euse)/auditeur(-trice) interne, métier qui peut être occupé par les AAH.


			Activités principales :


			 


			•« Organiser les flux de dépenses et de recettes (encaissement-décaissement), optimiser les délais de paiement et rechercher des sources de financement en relation avec les établissements bancaires.


			•Mettre en œuvre, suivre et contrôler la procédure budgétaire et les impacts financiers qui en découlent, en collaboration avec les acteurs internes et externes dans un contexte pluriannuel.


			•Garantir la qualité du processus comptable.


			•Optimiser les recettes en animant une équipe de professionnels.


			•Concevoir et mettre en œuvre des méthodes et outils permettant d’analyser et de garantir l’utilisation efficiente des ressources de l’établissement et l’exercice des fonctions de pilotage et de contrôle par le management.


			•Mettre en œuvre la politique de qualité d’accueil et des admissions en vue d’une facturation de qualité.


			•Faire appliquer la réglementation relative à l’admission et à la sortie des patients et à la facturation7. »


			 


			

				

					

				

				

					

							

							Témoignage 1. Piloter et accompagner


						

					


					

							

							Dix-huit années comme adjointe des cadres hospitaliers pendant lesquelles j’ai occupé cinq postes différents dans trois hôpitaux ont nourri mon projet de devenir attachée d’administration hospitalière. Très rapidement, je me suis en effet sentie à l’étroit dans mes fonctions.


							Depuis que je suis attachée d’administration hospitalière, j’ai eu une courte expérience de coordinatrice des secrétariats médicaux administratifs à la sortie de l’EHESP, puis j’ai eu l’opportunité d’entrer dans un établissement à dominante médico-sociale de 200 lits en tant que responsable des finances, des achats et des admissions. Outre les missions traditionnelles de responsable des finances (élaboration et suivi de l’état des prévisions de recettes et de dépenses [EPRD] et des rapports relatifs à l’exécution budgétaire), je traite tous les sujets financiers (fiabilisation des comptes, projections financières de nouveaux projets tels que l’hospitalisation à temps partiel, analyse financière, etc.), et je suis en relation permanente avec les financeurs (agence régionale de santé, conseil départemental).


							En tant que responsable de services (admissions facturation, achats), mon rôle consiste à m’assurer que les missions sont correctement réalisées. Au service des admissions facturation, par exemple, je suis garante du suivi administratif des patients, depuis l’admission jusqu’à la sortie, en passant par une facturation juste et respectueuse des règles en vigueur.


							L’encadrement et le pilotage sont les fonctions prédominantes, mais parfois les tâches d’exécution sont inévitables. En effet, en cas d’absence d’un professionnel, je peux réceptionner un lave-vaisselle et, dans l’heure qui suit, représenter la direction au pôle social du tribunal judiciaire ou présenter le budget lors de la commission médicale d’établissement (CME). Je participe à la réunion de direction et assure les astreintes administratives. La variété de mes missions tient beaucoup au fait que j’exerce dans une petite structure. Et c’est justement ce qui m’intéresse. J’apprécie être autant dans la production que dans l’élaboration de la stratégie.


							En tant que responsable d’équipes, je dispose d’une grande autonomie. Mon rôle est d’organiser le service, de définir les objectifs, de faciliter le quotidien de mes collaborateurs tout en leur permettant de monter en compétence et de les accompagner dans leur évolution professionnelle. C’est probablement la partie de mon travail qui me grise le plus.


							Sarah Lebossé, responsable finances, achats et admissions, centre hospitalier de Savenay


						

					


				

			


			

				

					

				

				

					

							

							Témoignage 2. Analyser puis décider


						

					


					

							

							En tant que contrôleur de gestion, j’anime pour la direction des finances le dialogue de gestion de deux pôles hospitaliers. Cette mission consiste à analyser, avec les médecins responsables d’unités et les cadres soignants, l’activité des services pour expliquer les évolutions observées. Ce travail est essentiel à la mise en œuvre opérationnelle et au suivi des objectifs stratégiques définis dans le projet d’établissement et déclinés dans le contrat de chaque pôle hospitalier.


							Le dialogue de gestion associe l’ensemble des directions. Je travaille étroitement avec la direction de l’information médicale pour analyser l’activité d’hospitalisation, mais également avec les directions des ressources humaines et des affaires médicales pour suivre l’évolution des effectifs paramédicaux et médicaux au regard de celle de l’activité.


							Le dialogue de gestion est aussi important pour identifier des pistes de développement d’activité destinées à répondre aux besoins évolutifs des patients sur le territoire de santé. Lorsqu’un service souhaite mettre en place une nouvelle prise en charge, je le rencontre pour bien comprendre le projet et identifier les moyens nécessaires à son déploiement. Je rédige ensuite une note médico-économique à partir de laquelle la direction générale (le directeur de l’établissement) décidera de la mise en œuvre ou non du projet.


							Les modalités de financement des établissements évoluant régulièrement, j’accompagne les services dans la définition des nouveaux parcours de prise en charge qui y sont liés (actualisation de la circulaire « frontière » définissant les contours des hôpitaux de jour et création de forfaits pour la prise en charge des maladies chroniques, pour les plus récentes). L’enjeu financier lié à la mise en place de ces parcours rend essentielle leur déclinaison rapide dans les établissements concernés.


							Je suis également chargé de coordonner pour la direction des finances le suivi des dotations annuelles de financement (missions d’intérêt général et d’aides à la contractualisation [MIGAC], fonds d’intervention régional [FIR], recherche clinique) des missions de service public assurées par le centre hospitalier du Mans (SAMU/SMUR, centre de planification familiale, etc.). Le montant de chaque dotation étant principalement calculé à partir de l’activité réalisée, mon rôle est de veiller à ce que les référents financiers des bénéficiaires de ces dotations produisent dans les délais les données d’activité qui seront transmises aux différents financeurs (ARS, conseil départemental, Agence de la biomédecine, notamment).


							En tant que cadre administratif titulaire, je représente l’administration aux commissions administratives paritaires locales et à la commission consultative paritaire départementale. Ces deux instances se réunissent régulièrement pour donner des avis sur le déroulement de carrière des agents et sur des questions disciplinaires.


							Je fais aussi partie de certains jurys de concours (concours adjoint des cadres hospitaliers, agent de maîtrise), organisés par l’hôpital du Mans ou d’autres établissements du groupement hospitalier de territoire de la Sarthe. Je siège également au bureau du collège de l’encadrement du centre hospitalier du Mans, dont le rôle consiste à organiser, de conserve avec la direction, la diffusion des principales informations institutionnelles à l’ensemble des cadres de l’hôpital.


							Clément Pineau, contrôleur de gestion, centre hospitalier du Mans


						





OEBPS/Images/cover.jpg
LES METIERS
D'ATTACHE

D'’ADMINISTRATION
HOSPITALIERE

cooroinaTion Lydia Lacour

PREFACE DE CHANTAL DE SINGLY
POSTFACE DE FRANCOIS-XAVIER SCHWEYER

FONDAMENTAUX

UNE PRESENTATION DES ROLES ET DES MISSIONS

LES PERSPECTIVES DE CARRIERE ET DE MOBILITES

DES CONSEILS POUR PREPARER LE CONCOURS NATIONAL
DES MISES ENSITUATIONS PROFESSIONNELLES

DES TEMOIGNAGES D'EXPERTS

ege PRESSES
®¢® pe'EHESP





OEBPS/Images/pageTitre.jpg
Les metiers
dattache
dadministration
hospitaliere

Lydia Lacour (CoorD)
Carl Allemand
Hervé Heinry
Jean-Paul Hurtaud

PREFACE DE CHANTAL DE SINGLY
POSTFACE DE FRANCOIS-XAVIER SCHWEYER

2020
PRESSES DE LECOLE DES HAUTES ETUDES EN SANTE PUBLIQUE





OEBPS/Images/4.png
Ressources humaines Affaires économiques et logistiques 12 %

& formation 23 % Admission et relations

Qualité, hygiéne, sécurité, avec les usagers 6 %

environnement 1 % Affaires générales

. et/ou juridiques 7 %
Investissements

et travaux 1 % Affaires medicales

etrecherche 7%
Finances et controle
de gestion (cadre
administratif de pole Direction 8 %
oude DMU) 11 %

Autres 1 %

Finances et controle de gestion 23 %

Source : CNG/Bureau des concours nationaux et de la gestion des éléves AAH.

Schéma 2. Répartition des postes offerts
aux éleves attachés en 2019






OEBPS/Fonts/GillSansStd-Italic.ttf


OEBPS/Fonts/ZapfDingbatsStd.ttf


OEBPS/Fonts/GillSansStd-Bold.ttf


OEBPS/Images/3.png
Affaires économiques et logistiques 8 %

Ressources humaines Admission et relations
& formation 26 % \ avec les usagers 14 %

Affaires générales
et/ou juridiques 3 %

Finances et controle

de gestion (cadre Affaires médicales
administratif de pole etrecherche 14 %
oude DMU) 3%

_—

Direction 6 %
Finances et contrdle de gestion 26 %

Source : CNG/Bureau des concours nationaux et de la gestion des éléves AAH.

DMU : départements médico-universitaires (remplacent les poles au sein des nouveaux
groupes hospitalo-universitaires de 'AP-HP).

Schéma 1. Répartition des postes d’affectation
des éleves attachés en 2019






OEBPS/Fonts/GillSansStd.ttf


OEBPS/Fonts/GoudyStd-Heavyface.ttf


OEBPS/Images/2.png





OEBPS/Fonts/Corbel.ttf


OEBPS/Fonts/Corbel-Bold.ttf


OEBPS/Fonts/Corbel-Italic.ttf


OEBPS/Fonts/Corbel-BoldItalic.ttf


OEBPS/Text/nav.xhtml


  

    Table of Contents



    

      		

        Couverture

      



      		

        Page de titre

      



      		

        Copyright

      



      		

        Présentation des auteurs 

      

        		

          Les auteurs 

        



        		

          Les contributeurs 

        



      



      



      		

        Préface de Chantal de Singly

      



      		

        Introduction 

      

        		

          Pourquoi ce livre ? 

        



        		

          Quel est l’objet de ce livre ? 

        



        		

          À qui s’adresse ce livre ? 

        



        		

          Comment avons-nous procédé pour écrire ce livre ? 

        



      



      



      		

        Chapitre 1. Les caractéristiques et missions des métiers de l’AAH 

      

        		

          1. Des emplois de fonctionnaire manager 

        



        		

          2. Les établissements employeurs (CHU, CH, établissement social ou médico-social…) 

        



        		

          3. Les enjeux du métier et ses évolutions 

        



        		

          4. L’éthique et la responsabilité de l’AAH 

        



        		

          Conclusion 

        



      



      



      		

        Chapitre 2. Les parcours pour devenir AAH 

      

        		

          1. Présentation du corps des AAH 

        



        		

          2. Les voies d’accès au corps des AAH 

        



        		

          3. La préparation au concours national 

        



        		

          4. Les exigences du concours 

        



        		

          5. Les parcours de formation de l’EHESP 

        



        		

          Conclusion 

        



      



      



      		

        Chapitre 3. Le rôle de l’AAH dans les structures et les établissements 

      

        		

          1. La place de l’attaché au sein des structures et des établissements 

        



        		

          2. Les qualités et les compétences attendues 

        



        		

          Conclusion 

        



      



      



      		

        Chapitre 4. Un manager dans un contexte 

      

        		

          1. Trouver la posture 

        



        		

          2. Des métiers ancrés dans les valeurs du service public 

        



      



      



      		

        Chapitre 5. Les perspectives de carrière de l’AAH 

      

        		

          1. Statut particulier et promotion statutaire des attachés d’administration hospitalière 

        



        		

          2. Les éléments de rémunération de l’attaché d’administration hospitalière 

        



        		

          3. Les évolutions de carrière : devenir directeur d’hôpital ou d’établissement social, sanitaire ou médico-social 

        



        		

          4. Les perspectives de mobilités professionnelles 

        



        		

          Conclusion 

        



      



      



      		

        Conclusion 

      



      		

        Postface de François-Xavier Schweyer

      



      		

        Les 10 idées clés de la profession ou pistes d’action 

      



      		

        Annexe 

      



      		

        Législation 

      



      		

        Bibliographie 

      



      		

        Liste des sigles 

      



      		

        Index 

      



      		

        Encadrés, schémas, situations, témoignages 

      



      		

        Table des matières

      



    



  



		Landmarks



			

						Cover



						Table of Contents



						Index



			



		



