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Pour twitter durant la journée : #25ANSADRHESS
Nous rejoindre sur Twitter : @ADRHESSlive

Pour toute information, consultez notre nouveau site :
www.adrhess.com
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ALLOCUTION D’OUVERTURE

Mathias ALBERTONE

Sous-directeur des Ressources Humaines - DGOS
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Quel Hopital demain ?

Le futur CHU de Nantes

Laetitia Micaelli-Flender, DGA, CHU de Nantes
Manée Padellec, directrice des soins, CHU de Nantes
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Une opportunité unique pour le septieme CHU
de France

v Un hopital fier de ses valeurs de service public

v Des compétences humaines et équipements de
pointe

v Une co-construction de la stratégie d’établissement

v Un hoépital au coeur de la conception de la
medecine de demain
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La médecine preédictive, préeventive, personnalisée
et participative (4P) reinvente le parcours de santé

Donnees Données
Données de
) . référence Prévention
Prevention Guérison
Consultation(s)
Prise en charge Prise en charge
4P Facteur de it . . 4P
risque — Diagnostic
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Des conséquences importantes a prévoir

» Une modification radicale du parcours du patient: filiere de soin transversale,
alternatives a I'hospitalisation

» De nouvelles interactions soins / systeme d’information [ recherche : cohortes en vie
réelle, sequencage haut débit, predictions

» Un recours aux thérapies innovantes : conciliation nécessaire: Béenéfice / Risque et
Cout / Efficacité

» Une prise en considération des nouvelles attentes des usagers
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Des enjeux territoriaux

Emergence d’un véritable « Quartier de la
santeé » sur I’'lle de Nantes permettant de :

» Préserver le continuum Soin - Formation -
Recherche (HoOpital, Facultés, Plateau des
écoles, IRS)

> Conforter le secteur de la santé, peépite du
développement économique metropolitain et
ligérien, et priorité des politiques territoriales

> Mettre en ceuvre une stratégie immobiliere et
urbaine volontariste mais économe en surfaces
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Un emplace

T 5 . 77

» Une réflexion sur I’avenir des sites du CHU

» Une culture commune soins / enseignement / recherche

» Le reaménagement en cours du quartier urbain « lle de Nantes »
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Le nouvel hopital en chiffres

. 1 384 lits et places
Une emprise totale de

dont 257 lits de Soins critiques
10,1 hectares * \ T
158 000 séjours en MCO

en 2020 projetés dans le projet

64 % de séjours

réalisés en ambulatoire
100 % de chambres

o individuelles

953 M€ en valeur

finale toutes

dépenses confondues
Une surface totale de

225 000 m?

opératoire
réparties en 3 centres

opératoires -
P 1 million de venues

en consultations et
130 000 passages explorations fonctionnelles
aux urgences par an ¢ par an
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Un défi architectural
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Projet lle de Nantes / Art & Build / Pargade / Signes / Artelia, Facade Sud, vue du pont
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Un nouveau modele hospitalier s’invente

» Quvrir I'hopital sur la ville
S’inscrire dans un campus hospitalo-universitaire
Renforcer le continuum soins, enseignement, recherche,
Développer la médecine 4 P

>
Enjeux du >
>
» Innover dans la relation patients et les organisations,
>
>
>

projet :

Concevoir un batiment modulaire et évolutif,

Intégrer la dimension hépital numeérique,
Imaginer un projet éco-responsable.
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Des enjeux de conception inedits

> Un hopital intégré dans la ville : la continuité

« ville/hépital », un CHU « perméable » avec des @;;
percees visuelles, des fagades rythmeées définissant "l g .
le pourtour de I'ilot, | ﬂ
Bl im /7
> Un hopital du « bien-étre » : une rue jardin et -, = BEIE B E
des « pockets parks », ‘ \ y: L
A . . . = Ej =] 'u;i
> Un hopital intelligent : un hub et des satellites, @“E Ao
des batiments modulaires et évolutifs, un hopital V\»fﬁ/vwvwv
numeérique...
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Une organisation fonctionnelle et
intégrée dans la V|Ile

Assodiation hospitaliére
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Un défi managerlal
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Une conduite de projet hors normes

g’ 1@\’ " Inserm Phase APS Phase APD g
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UNIVERSITE DE NANTES  UNVERSIAIR ot NANTES Centrale 57 GTU 65 GTU
150 réunions 170 réunions
Ve namoa arS o cpatons
uuuuuuuuuu RS Pas s e 850 participations 850 participations f

Une articulation étroite MOE/MOA et un Un plan de communication
projet sécurisé par un mandataire (Sodérec) large et organisé
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Mais surtout une aventure humaine !

Futur CHU : « Dans nos tétes et entre nos mains »

\t gf'-’ s
1) %&.
2 Q-
=2 e
- TR e %\'
7}? ’i&; o
it -
« L’architecture est a la fois un travail de la main et de la téte. Que /'on
soit écrivain, architecte, musicien, cinéaste, peintre, tout se passe

dans ce rapport entre la poursuite d’une idée et la fagcon dont on peut
la mettre en ceuvre, avec des allers et retours entre ces deux mondes.

Parfois la main est plus rapide que la téte ». Renzo PIé'NO (2018) |
adRHess & o= wisow oo
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Septembre 2016

Avril 2026
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Demain un personnel hospitalier augmenté ?

Enguerrand HABRAN
Directeur du Fonds FHF « Recherche et Innovation »
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Parlons de demain sans fantasme

Les technologies numériques ont des limites
Uintelligence artificielle a des limites
La robotique a des limites

...des aujourd’hui, mais demain encore
Le futur est avant tout un choix de sociétée !

Quels choix pour demain ?
Placons les valeurs au centre de nos décisions
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Numérique, IA, Robotique, de quoi
parle-t-on ?

Les technologies numériques :

Captation Automatisation
Stockage Réplication
Partage Réutilisabilité
Analyse Simulation

Les technologies numériques modifient les relations et
donc les organisations.

n
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L’'Homme vis-a-vis de la Machine

L'Homme :
Empathie Responsabilité
Créativité Questionnement
Curiosité Complexité
Sens commun Contextualisation
Liberté Ethique

Le couple Homme + Machine surpasse ’lHomme seul et |la
Machine seule.

..
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Homme + Machine

Quel potentiel pour la santeé ?

Z
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Le patient augmenté

Au sein des établissements :
Prends rendez-vous, gere ses documents et paie de facon
dématérialisé.
Se géolocalise au sein de I'établissement.
Patiente dans une salle d’attente connectée.

Dans sa vie de tous les jours :

Est pris en charge de facon personnalisée, voir suivi a
distance.

Accede facilement a I'information et a la connaissance.

u
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Les personnels augmentés

Postulent et gerent leurs remplacements sur une plateforme en ligne.
Se forment en continue en ligne et par simulation.

Co-concoient et diffusent de nouvelles pratiques via une plateforme
d’intelligence collective.

Se coordonnent avec les autres professionnels de santé sur une plateforme
territoriale, partageant données, informations et connaissances sur les
patients.

Se projettent dans les territoires grace a des outils connectés.

Assurent une meilleure complétion des dossiers médicaux grace a
I'intelligence artificielle.

Se relaxent grace a la réalité virtuelle.
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Le soignant augmenté

+

Pratigue de nouvelles taches médicales aidé par l'intelligence
artificielle.

Ne souffre plus des charges lourdes grace a un exosquelette.

Privilégie le dialogue, le lien social, la prévention et I'éducation
thérapeutique grace a des outils connectés.

= (TSF
- — O T M
al R H o /‘/ T MNH GROUP § | TranSFaire




Quelle GRH dans I’hépital de demain ?
Colloque adRHess — 15 juin 2018

#25ANSADRHESS

Le médecin augmenté

+

Diagnostique aidé par l'intelligence artificielle.
Prescrit aidé et sécurisé par l'intelligence artificielle.

Opere accompagné par la robotique, la réalité augmentée et
I'intelligence artificielle.

Privilégiant le dialogue, la prévention et I'éducation
thérapeutique grace a des outils connectés.
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Le pharmacien augmenté

+

Vérifie les prescriptions aidé par l'intelligence artificielle.

Prépare les traitements accompagné par la robotique et
I"intelligence artificielle.

Assure la tracabilité des médicaments grace a I'loT et Ia
blockchain.

Participe a une pharmaco-vigilance en quasi-temps réel.

= (TSF
- — O T M
al R H o /‘/ T MNH GROUP § | TranSFaire




Quelle GRH dans I’hépital de demain ?
Colloque adRHess — 15 juin 2018

#25ANSADRHESS

D’aujourd’hui a demain

Augmentation des capacités de formation :
Nécessité de travailler sur les financements.

Augmentation des capacités collaboratives :
Nécessité de travailler sur les financements,
Nécessité de travailler sur les mentalités.

Augmentation des capacités métiers :

Nécessité de travailler sur la preuve de l'efficacité.
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Question ?

Merci de votre attention
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NOUVELLES COMPETENCES,
NOUVEAUX METIERS HOSPITALIERS :

Les métiers qui vont naitre, ceux qui vont disparaitre

Jean-Yves COPIN
Consultant — GH3

Infirmieres cliniciennes, pratiques avancées... jusqu’ou ?

Brigitte SCHERB
Conseillere Equipe Nationale GHT - DGOS
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« Infirmieres cliniciennes,
pratiques
avanceées...jusqu’ou ? »

Brigitte Scherb DGOS
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Transition épidémiologique: Un accroissement des maladies chroniques
et des besoins de santé en lien avec celles-ci

Transition démographique: une situation démographique médicale
inadéquate par rapport aux besoins de soins médicaux sur le territoire,

Une réorientation du systéme de santé vers moins de cloisonnement,
plus de coordination et d’articulation = Des organisation de travail plus
transversales et collaboratives

Une amelioration de 'accessibilité a des soins sécurisés et de qualite
encore a renforcer

Des ressources financiéres limitées

Y

Des enjeux en matiere de sécurité et qualité des prises en charges
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330.000 infirmiéres en pratiques avancées dans 25 pays du monde.
Dans ces pays, la pratique avancée est un terme générique qui désigne deux
Un réles:

S eInfirmiére clinicienne spécialisée (un niveau de compétence plus élevé et
ancien ;s . . . . . .
Et généralement dans un domaine plus restreint) et Infirmiére praticienne
éprouvé exerce par dérogation aux conditions légales d’exercice, des activités

relevant du champ médical (diagnostic de pathologies, prescriptions de
thérapeutiques, prescription et interprétation d’examens, dépistage, orientation etc.)

« Un infirmier.e qui exerce en pratique avancée est un.e infirmier.e
diplomé.e qui a acquis des connaissances théoriques, le savoir faire
hécessaire aux prises de décisions complexes, de méme que les
compétences cliniques indispensables a la pratique avancée de sa

Une voie .
en profession.

devenir Les caractéristiques de cette pratique avancée sont déterminées par le

en France contexte dans lequel

I'infirmier.e sera autorisée a exercer. »

Définition du Conseil International des Infirmiéres Réseau de pratiques avancées en soins infirmiers (2002)
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15 ans de reflexion:

—Rapports Berland, Expérimentations, Rapports de la HAS, Enquéte publique de la
HAS,

- Recommandations de la HAS, Rapport Bressand en attente, Loi HPST article 51 et
textes d’application,

— Création de 2 masters dédiés, Guide méthodologique HAS « nouvelles coopérations»
—Rapport Hénart Berland Cadet Recommandations FHF

—> Stratégie nationale de santé et plan cancer 3.

Un aboutissement : ! !

—Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé
— Feuille de route issue de la grande conférence de santé

= Un décret actuellement en examen au Conseil d’Etat

—'organisation des formations universitaires niveau master
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Likentd + Egalisd = Framrind
REPUBLIOUE FRANCAISE

MINISTER]
AFFATRES SOCTALES

Une priorité gouvernementale

=»Plan de renforcement de |'acces territorial aux soins (Priorité 1, point 8)
=>Stratégie nationale de santé (SNS 2018-2022) (Axe 4) Stratégie de
transformation du systeme de santé

« (...) Nous développerons également les « pratiques avancées » en soins
infirmiers, pour renforcer encore les coopérations entre professionnels et leur
donner un réle plus central dans la prise en charge des patients, notamment
dans le suivi des maladies chroniques comme le risque cardiovasculaire par
exemple ».

Strategie de transformation du systeme de sante
Extrait du discours du Premier ministre
Prononce le 13 fevrier 2018 a Eaubonne

Une attente du terrain = la moitie des Projets Médicaux Partagés aborde
le sujet
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Projets de textes relatifs aux périmetres de compétences et aux conditions

d’exercice de I'IPA =» Je cadre de l'exercice dans le cadre du parcours de soins des
patients et du travail en équipe.

e Projets de textes relatifs a la formation a valider pour étre autorisé a exercer en

pratique avancée infirmiere=2» les conditions de délivrance de la formation universitaire
permettant 'obtention d’un dipléme d’Etat valant grade master les conditions.
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et aux conditions d’@€XErciCe de I'iPA

1 décret en Conseil d’Etat et 2 arretés:

=>» Les domaines d’intervention, trois dans un premier temps ouverts a la pratique

avancée infirmiere :

» « Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et poly pathologies courantes en
soins primaires » ;

* « Oncologie et hemato-oncologie » ;

* « Maladie rénale chronique, dialyse, transplantation rénale ».

= '’ensemble des activités qu’un IPA est autorisé a réaliser dans le cadre de la prise

en charge des patients qui lui seront confiés ;

* Les regles de collaboration et de fonctionnement qui doivent étre collectivement
déterminées dans le cadre du travail en équipe ;

* Les modalités d’information des patients ;

« Les conditions d’exercice préalable en tant qu’IDE pour étre autorisé a exercer en
pratique avancée (3ans)
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de I'lIPA

Likereé « Egalisé = Frammind
REPUELIOUE FRANCAISE

1 décret, 1 arrété auquel sont jointes 3 annexes

=>»La nature du dipldme nécessaire a I'exercice : un diplome d’Etat d’infirmier en
pratique avancée précisant la mention choisie et reconnu au grade universitaire de
master

=>»Les modalités d’acces (sélection sur dossier par les universités) et la structure de
la formation ;

La possibilité de reconnaissance des acquis de I'expérience ou validation des études
supérieures permettant, pour certains professionnels, un allegement de Ia
formation a suivre ;

=>» Les dispositions relatives aux dossiers d’accréditation des établissements
d’enseignement supérieur ;

=>» Les référentiels d’activités, de compétences et de formation, adaptés aux
domaines d’activités et aux « mentions » des diplomes

=>» 'organisation des stages, les modalités de controle des connaissances et le
memoire.
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@-)Un IPA est un infirmier expérimenté qui a obtenu son diplome d’Etat d’IPA

Qui a acquis et acquiert des compétences élargies dans le domaine de |'‘évaluation

clinique, du raisonnement diagnostic et de |'application du jugement clinique, et qui

travaille au sein d’une équipe de soins, ambulatoire ou hospitaliere.

Il se distingue des infirmiers en soins généraux engagés dans un protocole de coopération
au titre de l'article 51 ou ASALEE,
par son champ de compétences élargi et une plus grande autonomie.

@-)Un.e infirmier.e de substitution pour assumer des activités médicales délaissées,

Un.e technicien.ne d’actes techniques relevant des prérogatives médicales



X J DIRECTION

i i s | GENERALE
REPUBLIOUE FRANCAISE | DE L'DFFRE A SUIVRE--.
DE SOINS

MINEST R
FAIRES SO 1AL

=>» Valorisation de |’exercice en PA

* La prise en charge de la formation avec les différents organismes de chacun des
secteurs afin de faciliter 'engagement des professionnels en formation

* Les soins de ville, avec la DSS et la CNAM dans le cadre du parcours de soins

* Dans la fonction publique hospitaliere, en interministériel sur les conditions de
reconnaissance statutaire de I'exercice a I’hépital

= Un comité de suivi
Pour accompagner le déploiement du dispositif
Pour procéder aux ajustements nécessaires.

C’est une premiére étape :

Vers des nouveaux domaines d’intervention (psychiatrie et de la santé mentale) et bien
d’autres...

Vis-a-vis d’'autres professions de santé ?
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S AFFAIRES SOCTALES
ETI0E LA SANTI

DE SOINS

Des béenéfices attendus

Pour la profession infirmiere : de nouvelles perspectives de carriere, avec
l'opportunité d’'un mode d'exercice plus autonome et d’'une reconnaissance
renforcée

Pour les médecins : une décharge de temps et de nouvelles possibilités de
coopération

Pour les patients : une amélioration de |'accés aux soins, une prise en charge
diversifiée et une fluidification des parcours entre ville et hopital

Pour le systeme de santeé : un renforcement des structures d’exercice
coordonnées en soins primaires et une coopération renforcée entre
professionnels au niveau des territoires de santé.
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EVOLUTION DE LA FONCTION RH HOSPITALIERE
Restitution de I'enquéte Arthur Hunt/AdRHess

Valérie MULLER

Directrice Générale, Evocare — Arthur Hunt Group
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gvocare

Un échantillon représentatif
138 répondants du 10 Awril au 21 Mai 2018

v 101 CH .
v
L@J v 20 CHS E 86 DRH o
abe v’ 31 AAH
E]E] v 15 CHU/CHR
v 2 EMS v 8 DIRECTEURS/ADJOINTS

Positionnement dans le GHT Ancienneté dans la fonction RH, tous postes confondus

mEntre 10 et 20 ans

« Partia du GHT Entre & et 10 ans

= Support du GHT

Moins de & ans

mPlus de 20 ans
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Groupe Arthur Hunt

PARTIE 1 EVOLUTION DES PRATIQUES RH A 5-10 ANS

p— - ad RHess,A/ iTS
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Ces axes d'amélioration sont-ils importants pour vous dans un but

d'amélioration des parcours RH des “dlients internes” ?

Développement de nouveaux services et conseils RH
aux « clients internes » par la professionnalisation et
le recentrage des acteurs RH (ex @ formation des
acteurs EH au conseil)

Développement de [l'autonomie des « clients
internes » dans le recours aux services RH par la
digitalisation (ex: gestion dématenalisée des retraites)

Renforcement de la relation directe avec les « clients
internes » en privilegiant des relais RH de proximité

Dont 42% de
« Trés important »

Dont 34,8% de
« Trés important »

Dont 37% de
« Trés important »

Question - Deéterminez le niveau dimportance de chague axe proposé ci-dessous dans l'amélioration des parcours RH des "clients

internes™ :

0

MNH GROUP

e
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evocare
TRES
IMPORTANT &
IMPORTANT
92 % 8%
84,1% 15,9 %
35=E ﬂfn 14,4 %

TranSFaire
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evocare
Quelles sont les mesures ayant la plus forte valeur ajoutée dans un
contexte d'évolution des pratiques RH ? TRES PEU IMPORTANT
IMPORTANT & & PAS
IMPORTANT IMPORTANT
- Dont 23,2 % de
Politique QVT « Trés important » 949 % 51%
Marketing RH qql":é“:?:{;uq:a?lia 91,3 % 8,7%
: ; ; Dont 428 % de
Prévention santé J im-ﬁo de 884 % 11,6 %
Modulation des organisations de travail T rtant s 87,7 % 12,3 %
i N
Outils d'aide a la sélection des candidats T s 804 % 19,6 %
L ’
Services de bien-étre au travail E[?r“rﬂ?:;;(,ﬁ' 76,8 % 23,2 %
Mesure de la performance individuelle “q,-‘:é":_ff,':;‘,faﬁn 75,4 % 246 %
Question : Les prafiguss RH vont changer swife sux évolutions réglementaires, sociétales ef technologiques (ex - big data © « création et collscte de données
hétérogénss pour parvenit @ Fanalyse prédictive »). Dans ce cadre, svaluez Iz niveau de valeur sjoufés des évolutions des prafigues RH suivantes

MNH GROUP § TranSFaire
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egvocare

Grape Methus Huat

H Quelles mesures permetiraient d’améliorer le dialogue social ?

i , i i
Mise en place d’'une instance unique

1 par la fusion des instances CTE et 55,1 %
CHSCT

84,1 %

2 Renforcement du dialogue social de

proximité au niveau des poles 37,7 %

833 %

Renforcement de la formation des
3 acteurs (syndicats et responsables 31,2 %
RH) du dialogue social

82,6 %

Deéploiement d’outils de démocratie
4 participative (réeférendum, 18,8 %
concertation locale)

63,2 %

Question : Indiquez le niveau dimportance des mesures suivantes dans un but d'amélioration du dialogue social

TSF

TranSFaire
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evocare
Quel niveau de négociation vous parait le plus adapté ?

&

TERRITOIRE ETABLISSEMENT

Schéma des mobilités : 70, 3 % Organisation du temps de travail : 594 %
I CH:73,3% I CH: 59,4 %
CHUIR : 66,7 % CHUIR : 60 %

Politique de I'emploi (GPMC, recrutement) : 57,2 % Intéressement et prime de service : 66,6 %

I CH:574% I : CH: 68 %
CHU/R : 73,3 % CHUIR : 56,25 %
Conditions de travail : 60,9 %

h CH: 58,4 % CH:58%
CHUIR : 50 % L CHUIR : 62,5 %

Politique de formation : 57,2 %

Question - Indiguez le niveau de négociation qui vous semble le plus adapté pour chaque thematigue.
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Evolution des métiers

evocare

--------------

Métiers amenés a disparaitre Métiers ameneés a se transformer Meétiers amenés 3 émerger

Agent logistique
blanchisserie, fonctions logistiques, cuisinier,
manutention logistique (cité 18 fois)

Secrétaire médicale — AMA (cité 36 fois)

Gestionnaire des parcours : Coordonnateur
de parcours de soins, de territoire (cité 20 fois)

AEQ - ASH (15 fois)

Infirmier (13 fois)

Métiers de I'informatique : Développedur,
nouvelles technologies, responsable 51 (13
fiois)

AccueillAdmissions

(11 fois) Standard (11 fois)

Cadre de santé (14 fois)

Gestionnaire de lit (12 fois)

Secrétaire médicale (9 fois)

Métiers de I'informatigue (9 fois)

Préventeur des risques (710 fois)

Vaguemestre (4 fois) Quvrier (& fois)

Aide soignant |7

fois) || Medecin (7 fois)

Contrdleur de gestion (9 fois)

Archiviste (6 fois)

Gestionnaire
administratif (3 fois)

Fonction Achats (5
fois)

Cadre manager (7 fois)

Question : Certains métiers de | hop:tall' mnf &tre impactés par des ev:}.l'urmns Jmpﬂn‘am‘es {parcours patient, mutations technologiques, ...)

o adRHesg,A/

MNH GROUP TranSFaire
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Gaoaps Asthus Hust

Selon vous, les outils suivants doiventils étre développés pour
accompagner ces évolutions de meétiers ?

Ooul NON

Mesures attractives favorisant les mouvements de mobilité 92 8 % 792
interne ou externe et les reconversions professionnelles 2 ie »e S0

Professionnalisation de la démarche GPMC pour renforcer la o
dimension prospective et opérationnelle 86,2 % 13,8 %

Plan de mutation informatique et technologique clair dans o
chaque hopital pour anticiper les évolutions 84 % 16 %

Concertation GPMC avec les représentants du personnel 76.6 % 23.4 %
» r

Question - Selon vous, les oulils suivants doivent-ils étfre developpés pour accompagner ces eévolutions ?

TSF

TranSFaire

I
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evocare
Si vous aviez une bagquette magique, quels dispositifs novateurs
mettriez vous en place ?

Digitalisation
< Dématérialisation de toutes les données RH % SIRH harmonisé
“ Dématérialisation des démarches RH pour les agents
QvT
< Santé au travail < Des services +

< Dialogue et écoute

Réglementation

< Harmoniser les pratiques RH < Permettre les ruptures conventionnelles
4 GHT : fusionner les instances <+ Remunération/ Evaluation/ Intéressement
4 Décentraliser les processus RH et responsabiliser les pdles “ Politique de sanction

Outils RH
< Aide a la décision, Tableaux de bord 4 Causes & racines de I'absentéisme
% Conduite du changement “ RH plus polyvalents

spitaliére

TSF

TranSFaire
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Groupe Arthur Hunt

PARTIE 2 REPENSER LA FONCTION RH A L'AUNE DES EVOLUTIONS TERRITORIALES

En |
‘ R M H TSF
adRH eSL‘/ % |  MNH GROUP  j|TuSkaire




Quelle GRH dans I’hépital de demain ?
Colloque adRHess — 15 juin 2018

Y #25ANSADRHESS

evocare
Importance des critéres dans la décision de mutualisation
TRES PEU IMPORTANT
IMPORTANT & & PAS
IMPORTANT IMPORTANT
1 ' Enjeux d’'amelioration fort de la qualité du service rendu ‘ _il_u‘nt -EDL?;L :l:t 95,6 % 4.4 %
2 . Haute technicité requise par I'activité ‘ E?:é"::n‘fx:“ 928 % 7.2 %
3 Enjeux de professionnalisation des acteurs RH E?&fﬂﬂﬁt, 89,9 % 10,1 %
4 'Appnrt de valeur d’'une approche territoriale 1 ,TE,E_;“E;,‘E,E,:;;,, 88,4 % 11,6 %
<] [ Possibilités déconomie d'échelle | Dontzs.2% e 884 % 11,6 %
X J & Trés important » !
r I ! ilite 1 ] Le] =3 o
6 ‘ Niveau d'acceptabilité par le corps social | q'-i're!: ?1-9* ﬂ““ 84.8 % 15,2 %
7 Cadre réglementaire contraint qﬁiﬂfm“;, 81,2 % 18,8 %
8 . - — - «  Dont 31,2 % de
Faible besoin de proximite de la fonction «Trés important » 747 % 253 %
Quesfion ; Lors de la décision de mutualisafion d'une activite ou d'un processus RH a l'echelle d'un termitoire, évaluez lmportance de
chacun des critéres ci-dessous.

TSF

TranSFaire
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evocare

Gaoupd Asthus Hual

Processus et thématiques qui pourraient étre mutualisés (1/4)

PROCESSUS DE RECRUTEMENT PROCESSUS FORMATION

|
|
|
|

1- Organisation des concours : 84,1 % ] [ 1- Construction d’actions de formation : 54,8 % ]
2- Bourse a I'emploi et gestion du vivier - 81,9 % ] [ 2- Construction de plans de formation : 77,7 % ]
3- Stratégie d’attractivité : 652 % ] [ 3- Gestion des instituts : 55,8 % ]

4- Recueil et formalisation des besoins : 55, 8% ] Mutualisation partielle des crédits: 46,4 %

Démarche d’évaluation - 42 8 %

Mise en ceuvre du plan : 37,7 %
Modalités de sélection : 34,8 %

Aucun 1.4 % Aucun : 2.9 %

Question : Dans le cadre d’une arganisation hospitaliére ternforiale, quels sont les processus ou thématigues RH qui, selon vous,
pourraient faire 'objet d'une mutualisation 7 Cochez les ifems qui pourraient éire mutualises

MNH GROUP § TranSFaire
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Processus et thématiques qui pourraient étre mutualisés (2/4)

PROCESSUS GTT PROCESSUS GPMC

l 1- Harmonisation de la GTT: 63,8 % ] | 1- Anticipation des évolutions de besoins en ‘
compeétences : 797 %

|’ 2- Construction des plans de développement J

Suivi et décompte des temps de travail : 45,4% RH:67.4 %

Construction des organisations de travail :39,9 %

Aucun - 188 % Gestion individuelle de parcours et de mobilités -

47,6 %

Démarches d'évaluations individuelles et
collectives - 40,6 %

Aucun: 43 %

Question : Dans le cadre d’une organisation hospitaliére territoriale, quels sont les processus ou thématigues RH qui, selon vous,
pourraient faire Fobjet d'une mutualisation ? Cochez les items qui pourraient étre mutualisés
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Groapd AdiBus Hust

Processus et thématiques qui pourraient étre mutualisés (3/4)

GESTION STATUTAIRE PROCESSUS PAYE

[ 1- Gestion des commissions paritaires . 71,7 % ] [ 1- Production des bulletins : 71,7 % ]

[ 2- Gestion des contentieux - 65,1 % ]

[ 2- Gestion des paramétrages de la paye : 63 8% ]

[ 3- Gestion des retraites : 63 % ]

3- Gestion des relations et déclarations avec les
organismes extérieurs : 55,1 %

Gestion des contrats ; 34,8 %

Gestion des sorties : 135 % Gestion des EVA - 29,7%

Aucun - 72 % Aucun: 11,6%

Question : Dans le cadre d'une organisation hospitaliére territoriale, quels sont les processus ou thématigues RH qui, selon vous,
pourraient faire 'objet d'une mutualisation ? Cochez les items gui pourraient éfre mutualisés

MNH GROUP § TranSFaire
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Processus et thématiques qui pourraient étre mutualisés (4/4)

[ 1- (Euvres sociales . 775 % ] [ 1- Services de santé au travail : 399 % ]

Créche - 46.4 % | 2- Professionnels de la QVT - 73,2 % ]

Logement : 43.5 %

Aucun : 15,9 % Aucun: 36 %

Question : Dans le cadre d'une organisation hospitaliére termtoniale, quels sont les processus ou thématiques RH qui, selon vous,
pourraient faire lobjet d'une mutualisation ? Cochez les items gui pourraient éfre mutualisés

TSF

TranSFaire
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Les facteurs clés de la mutualisation

L A
-
4
Volonté forte des
dirigeants

Niveau de
maturité suffisant z(__) ;
des acteurs RH
— Principes de
subsidiarite
équilibrés et /}
Convergence 5l formalisés
RH 1 S
2 Clarté de la
situation
4 3 réglementaire

Question : Classez les facteurs clés de succés de la mutualisation des processus RH suivants par ordre dimportance.
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Classement des modeéles jugés les plus pertinents
Les modeles centralisés et CSP amrivent en @te des trois classemenis

C) Modéle avec centre A) Modéle centralisé
de services partagés
D) Modéle polaire

B) Modéle avec
partage des Efs 1 DRH
perimetres . &tablissement DRH du
d ¥ s support teritoire
| Etg2 || Ets3 || Ets4 | I
: : H 5 P -l i 1
] Exemple : Et= B H H
Exemple “EtsA | | " ppH référent L | 3P encharge | RRHIDRH || RRHIDRH || RRHIDRH
DRH referent Cesti de la fonction D ets A Dets B D ets C
Paye it te?' "“gt 5 RH | | RRH RRH RRH
| stalulare Els L | déléguée || déléguée || déléguée
Exemple - Ets C Exemple - Et= Pole A Pole B Pale C I
DRH réferent DRH référent
— FormationEtsB H GPMCEi=sC

3

Moyenne : 2,2/4 Moyenne - 2,72/4 Moyenne : 2,73/4 Moyenne : 2 4/4

Question : Dans ls cadre d'une arganisation hospitaliére territoriale, plusieurs schémas d'organization RH sont envisageables ef vous sonf proposés ci-dessous.
Claszez les modéles par ordre de pertinence du premisr au quatrizme.

paliere

M |TSE
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Groupe Arthur Hunt

Partie 3 EVOLUTION DE LA FONCTION RH
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Groapa AfiBus Hust

Comment le périmetre de la fonction RH a 'hépital doitt-il évoluer a
5/10ans?

Synergie renforcée avec Synergies renforcées

la direction des soins sur Renforcement du avec la DAF sur le
0\ la gestion et le dialogue de gestion avec f # 1 pilotage du Titre 1 -
'g.,_,P management des équipes 3}) les péles : 55,1 % I 529 9, ’

soignantes : 70,3 %

CH : 46,5% CHU : 533 % _ _
CH : 70% CHU : 66.6% CH: 554 CHU: 46,6 %

DRH intégrant un Développement des

département fonctions de DRH intégrant un Fusion des fonctions
. P marketing et département du DAM et DRH : 44,2 %%
d’accompagnement au A . .
chanaement - 47 1 % communication RH : management : 31,2 %
g S 46,4 % CH:436%CHU: 466
CH: 27,7 % CHU : 40 % %o

CH:465% CHU : 40 %

CH: 47,5% CHU : 13%

Question - Comment le périmétre de la fonction RH a 'hopital doit-t-il évoluer a 510 ans ?

MNH GROUP g TranSFaire

— ~ adRHess aa
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“ Compétences a développer pour le DRH de demain

1- Communication RH (cité 11fois)
2- Conduite du changement (cité 8 fois)
3- Gestion financiére et controle de gestion RH (cité 8 fois)

4- Prévention des RPS et amélioration de la QVT (cité 7 fois)

5- Négociation et dialogue social (cité 6 fois)
6- Informatique et connaissance du digital (cité 6 fois)
7- GPMC (cité 4 fois)
8- Marketing pour plus d’attractivité (cité 4 fois)
10- Juridique & Réglementation (cife 3 fois)

Question : Quelles sont les compétences a développer pour la DRH de demain ?

adRHess &

evocare

M
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“ Pour y parvenir, quels sont les besoins ?

ACCOMPAGNEMENT

Management { cité 20 fois)
Controle de gestion (14 fais)
Gestion de projet (5 fois)
Communication (4 fois)
Droit (3 fois)
Comptabilité (3 fois)

RPS et QVT (3 fois)

Question : Pour y parvenir, guels sont les besoins en termes de formation, d'accompagnement professionnel et d'évolution

statutaire ?

Coaching (citeé 23 fois)

Benchmark avec le
secteur prive (4 fois)

Tutorat (4 fois)

Rencontres et échanges
entre DRH d’'un méme
territoire (3 fois)

Création
d’accompagnateurs RH (2
fois)

evocare

Groapd AdtBus Hust

Reconnaissance de
I'expertise RH ( cité 15 fois)

Revalorisation ses statuts
administratifs { & fois)

~ adRHess e
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Quel nom pour la DRH de demain ?

_ _ Gestion
Direction des humaine des
energies ressources
humaines et
des
compétences
2 Direction des
o : Richesses
(Cite 4 fois) Humaines

(Cité 3 fois)

3

(Cité 2 fois)

Question : Imaginez un nouveau nom pour la DRH de demain.

egvocare

Groapd AdiBud Husl

Aulres proposifions :

Direction de I'Epanouissement Humain au travail

Direction de la richesse humaines et des relations
sociales

Direction des parcours professionnels et du dialogue
social

Direction du potentiel et de la performance
anagement des Forces Vives
Direction du développement des talents professionnels
DRH Discipline, Rigueur, Humilité

Direction QVT

o adRHesg,A/
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Pour télécharger 'enquéte dans son intégralité :
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http://www.evocare.fr/
http://www.adrhess.com/
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TABLE RONDE

Stratégie, expert, acteur du changement....
quel(le) D.R.H dans I’hopital de demain ?

Elisabeth de LAROCHELAMBERT, Secrétaire Générale - EHESP
Marie-Pierre MAURICE, Chargée de Mission RH - Ville de Paris
Aline RIDET, DGA adjointe RH - Conseil Régional d’lle-de-France
Zaynab RIET, Déléguée Générale - FHF
Danielle TOUPILLIER, Directrice Générale — CNG
Franck BRILLET, /Inspecteur Général de I'Education Nationale
Yann DUBOIS, Directeur - EPSM de Quimper
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Pour twitter durant la journée : #25ANSADRHESS
Nous rejoindre sur Twitter : @ADRHESSlive

Pour toute information, consultez notre nouveau site :
www.adrhess.com
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