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LES MATINALES

A l'hépital, les organisations de travail sont en tension
en raison :

- des contraintes de gestion,

- des exigences en matiére de sécurité et de continuité
des soins,

- des aspirations des professionnels a disposer de
conditions de travail mieux adaptées a leurs attentes
et a leur vie personnelle.

Au-dela du cadre réglementaire, relativement contrai-
gnant, la gestion du temps de travail doit étre repensée
autour du soin. Pour cela, il convient de veiller a lorga-
nisation des taches la plus adaptée mais aussi a l'uti-
lisation optimale des moyens au regard de la charge
de travail. La question de larticulation des temps
médicaux et non médicaux ne doit pas étre oubliée.

Les maquettes organisationnelles sont a la croisée

des enjeux stratégiques des établissements: politique

sociale, qualité des soins, stratégie d'établissement,
sécurité juridique, développement durable des res-
sources humaines...

Quelles recommandations organisationnelles formuler

a U'hopital en 2018 pour une performance collective

durable?

Pour aider les managers de santé a approfondir ces

différentes problématiques et pour échanger avec des

professionnels ayant mis en place des nouvelles organi-
sations de travail, 'ADRHESS, en partenariat avec lAFDS,
propose une premiere «matinale.»

Nous espérons vous y retrouver nombreux.

Jean-Marie BARBOT
Président de ladRHess

Stéphane MICHAUD
Président de [AFDS

PROGRAMME

Animation
Sophie MARCHANDET Directrice

des ressources humaines, hdpital des Quinze-Vingts

wACCUEIL

Allocution d’ouverture
Jean-Marie BARBOT Président de ladRHess

Problématiques organisationnelles
Revue de littérature sur les rythmes
de travail et leurs impacts sur la santé,

la qualité de prise en charge et la QVT
La démarche des CH de Saint-L6 et Coutances
Dominique ANSOULD Directrice des soins
Rémi DELEKTA DRH

La dimension sociologique
Fanny VINCENT Docteure en sociologie

La dimension juridictionnelle
Guillaume CHAMPENOIS Avocat au barreau

de Paris, cabinet Houdart et Associés

Table ronde
Regards croisés
sur les amplitudes de travail
e Synchronisation
temps médical/non médical
* Equilibres amplitude longue/
amplitude courte
e Articulation vie publique/vie privée
Catherine HARDY Directrice des soins,
CH de Tarbes et de Lourdes
Sophie LEONFORTE DRH-DAM,

hépital Nord-Ouest, Villefranche-sur-Saéne

Jean-Yves COPIN Consultant, GH?
échanges avec la salle

Allocution de cloture
Stéphane MICHAUD
Président de IAFDS
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LIEU DE LA MATINEE

Centre hospitalier national
d’ophtalmologie des Quinze-Vingts
28 rue de Charenton

75 012 Paris

RUE MOREAU

Transports

Métro
Ligne 1-5-8 Bastille

Ligne 8 Ledru-Rollin
Ligne 1-14 Gare de Lyon

RER
A et D Gare de Lyon

BUS
20-29-65-69

76-86-87-91

Bastille

Voiture

Parking payant Opéra Bastille :
entrée par la rue de Lyon
Acces piétons dans l'hopital



A retourner a GH2 - Formation
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Tél.: 014573 69 20
Inscription en ligne sur www.gh-formation.fr
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