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Un contexte mouvant et des .
changements majeurs pour I'hopital
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Un projet professionnel = un projet
personnel
Un projet professionnel = se projeter
dans un futur visé
Un projet professionnel = s'inscrire
dans une dynamique de changement

I/ est tres important d'appréhender le

contexte pour se préparer a devenir
cadre de santé
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) Introduction

La réforme permanente de I'hopital public
Une nécessaire, mais difficile, réduction des colts

Les droits patients affirmés dans un contexte ot le
risque n'est plus admis...

Une communauté hospitaliére en proie a une crise des
valeurs et du sens

Des métiers qui évoluent
Un contexte sociétal ou le rapport au travail change...
Des contraintes statutaires dans la FPH
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| 7 .. .
: Plan de l'intervention

1. D'hier a aujourd'hui : le fonctionnement des
établissements de santé, I'approche économique

2. Les pouvoirs en présence dans | ‘organisation
hospitaliere

3. L'évolution du management dans un contexte en
profonde mutation

4. L'encadrement: un maillon important dans
| ‘organisation.

5. Face aux évolutions de I'hopital :
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J
_:: 1. Eléments d'historique

1.1 L'hopital du Moyen-age a I'époque contemporaine
La médicalisation de I'hopital

De I'hospice....qui accueille
.. a I'nopital qui guérit

Ouverture de |'hopital a tous les citoyens
Loi de décembre 1941 réformant les hopitaux civils

Fin de la gratuité (ordonnances de 1945 systéme de sécurité
sociale)
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J
_:: 1. Eléments d'historique

Création du service public hospitalier (loi du 31
décembre 1970)

Les grands principes du SPH :

égalité pour I'acceés aux soins

principe de continuité et de permanence des soins
adaptation aux besoins de santé.

Des effectifs en trés forte hausse
Des métiers qui se spécialisent
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1. L'approche économique

Les années 80-90 : le renforcement de
I'encadrement de I'h6pital par I'Etat...

La prise en compte de la contrainte financiere
Accroissement des dépenses
Baisse des recettes
Déficit de I'assurance maladie
Technicité accrue des soins

le vieillissement de la population

Emergence de la notion de I'hopital-entreprise ...
Efficacité et rentabilité
Directeur chef d'entreprise ?
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1. L'approche économique

Une volonté de régulation des dépenses

Loi du 19 janvier 1983 : dotation globale de
financement (taux directeur)

1989 : programme de médicalisation des systémes
d'information (PMSI)

Ordonnances du 24 avril 1996 « relative a la maitrise
médicalisées de dépenses de soins » et « portant
réforme de 'hospitalisation publique et privée »

Une volonté de régulation régionalisée

Renforcement de la planification hospitaliere (SROS)
Mise en place des ARH (1996)
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-——
:: 1. Organisation de I'hopital

1.5 Une volonté de modernisation du SPH

Le renforcement des structures de gestion de I'hopital

Le projet d'établissement, outil stratégique de prospective
(1991)

Création des conseils de service et de la direction du service
de soins infirmiers (1991)

Le reconnaissance de la place et des droits des usagers
Charte du patient de 1995
La procédure de conciliation (1996)
Usagers au CA (1996)

L'introduction d'une culture qualité a I'hopital
Accréditation et ANAES (1996) qui deviendra IHAS
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-——
:: 1. Organisation de I'hgpital

Un découpage en services médicaux

Les limites de I'organisation en services
Le cloisonnement et la logique de « chapelle »
L'absence de culture commune
L'absence de partage de l'information

Les tentatives de dépassement du service
Le département (1984)
La fédération (1991)
Le centre de responsabilité (1984 et 1996)
Et maintenant, le pdle (nouvelle gouvernance)
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1.6 La réforme actuelle

Les ordonnances du 02/05/05, le plan Hopital 2007 et
la loi HPST du 21 juillet 2009

... Vers un e nouvelle gouvernan ce mais d ans un contex te Z conomique peu
favorable.

1. Organisation de I'hépital

un financement en rapport avec | ‘activité et 'EPRD (état
prévisionnel des recettes et des dépenses)

un recentrage des activités de soins sur la filiere patient une
volonté d'impliquer davantage les médecins dans la gestion des
ES : : les poles placés sous la responsabilité d'un medecin.

une logique de contrat et une obligation de résultats
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Le plan hopital 2007

Point de départ: le rapport COUANAU établi sur
fond de crise et de malaise hospitalier

volet financement:
Tarification a l'activité (T2A) a 100% depuis 01/08

Dotation annuelle de fonctionnement (pour SSR et
Psychiatrie)

MIGAC et MERRI

volet organisation et management (poles,
contractualisation, modernisation de la GRH, ..)

volet « parc hospitalier » avec relance des
Investissements

volet coopération (réseaux, Groupements de
Coopération Sanitaire public / privé)
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Les limites de la réforme

Des lourdeurs administratives liées au statut public des
personnels qui rend la flexibilité aléatoire

Le code des marchés publics

Une maitrise difficile de I'activité médicale (dépenses
et recettes)

Des contraintes sociologiques
Absence de sentiment d'appartenance a
I'entreprise (I'employeur, c'est I'Etat)
Un dialogue interne parfois difficile a établir
Des logiques de pouvoir divergentes
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'l
_:: Et 2 ans apres 'ordonnance de 2005, le rapport

Larcher, fondement de la loi HPST

Une aggravation de la crise....

DZfaillance du pilotage au plan national et rZgional
Des h™pitaux C perdants E " la T2A et en situation critique
Un mode de financement qui nOa pas produit les effets attendus

Du contrat de retour ~ 104uilibre financier au plan de
redressement

Des h™pitaux administrZs plut™t que gZrZs
Une Zvolution importantes des effectifs

Des mesures statutaires, dZcidZes en central, qui augmentent
les charges
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-—— 7
_ : Une organisation hospitaliere en quéte de sens

L'organisation actuelle prend est marquée par deux courants

Le modele de la bureaucratie (Max WEBER)

Les fonctionnaires obéissent aux devoirs de leur
fonction

La hiérarchie est fixée a des fins fonctionnelles
L'avancement résulte de l'ancienneté

Le courant des ressources humaines (MASLOW,
MAYO)
Plus on porte de l'intérét au salarié, plus il est motivé
Engouement des entreprises pour le mangement
participatif
L'approche de la sociologie des organisations :
I'analyse stratégique
Le pouvoir de I'acteur
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2. Les pouvoirs en présence dans
I'organisation hospitaliere

Une répartition des pouvoirs...et des jeux de
pouvoir...

Le pouvoir politique

Le pouvoir médical (principe de l'indépendance médicale)

Le pouvoir administratif. Le directeur est le
représentant légal de |'établissement

Le cas particulier du pouvoir syndical
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-— . ,
_::_ 2. Les pouvoirs en présence dans
I'organisation hospitaliere

Des acteurs influents émergent

Le pouvoir des usagers/clients et de leur famille
(information des usagers, respect des droits des patients,
gestion des risques..)

Le pouvoir soignant

Plus de 80% des personnels non médicaux sont des
soighants

Le cas particulier des infirmiers
Quelle identité professionnelle ?

Une guestion a se poser : [autorité
donnée par la fonction de cadre donne t-
elle du pouvoir ?
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La nouvelle gouvernance en 2009 : la loi
HPST

La répartition des pouvoirs entre les chefs de poles et le
directeur

Les pouvoirs d'organisation du directeur
Il est ordonnateur des dépenses
Il fixe horaires de travail, nomme les personnels non médicaux
Il nomme les médecins chefs de péle
Il a autorité hiérarchique sur tous les personnels
Les pouvoirs du chef de pdle
Autorité fonctionnelle sur tous les personnels
Décision dans l'utilisation des ressources (contrat de pdle)
Décision dans l'organisation
Des instances rénovées :
Disparation du conseil d'administration > le conseil de surveillance
Le directeur s'appuie sur un directoire dont il est président
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-——
:: a méditer et a débattre en groupe

Avec ou sans réformes, le management des salariés et des
cadres doit évoluer pour sortir du carcan bureaucratique
et aller vers plus de flexibilité.

C'est un enjeu fort pour I'hépital d'aujourd'hui....

Les organisations ne doivent plus survie

" des hommes et des femmes qui obZissent
mais ~ des hommes et des femmes

qui dZcident et sOengagent.

HervZ SERIEYX
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Le management dans IOh™pital au 21 me siecle :

Co-construire, co-opérer
Eclairer le présent et le futur
Donner du sens au travail
S'adapter aux changements

Et surtout..savoir mettre 'humain au centre.
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-—— 7
_ : L'évolution du management dans le contexte
des réformes

Mettre I'humain au centre c'est...

Faire confiance et s'ouvrir au dialogue
Conduire vers 'autonomie dans un cadre fixé
Clarifier les missions de chacun

Développer la logique de contrat qui remplace
['obéissance

Entrer dans une logigue de contribution / rétribution
Savoir prendre des risques
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' . .
_:: 4. L'encadrement des services de
soins : un maillon important

De l'infirmier général au directeur des soins

Décret du 11 avril 1975 : naissance de la
fonction d'IG dont les missions seront définies

en 1989

Loi du 31 juillet 1991: création du service de
soins infirmiers (DSSI), projet de soins, CSST.
Décret du 19 avril 2002 : directeur des soins

avec 3 filieres. Fonction de coordination des
soins 2005 : la CSSI devient la CSIRMT.
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-
__:: A._\.mznoawm:)miammmmzmnmmQmmomzm"c:
maillon important

. Les missions du directeur des soins (décret du 19/04/02)

Coordonne et organise les activités de soins. Assure
I'encadrement et a autorité sur I'ensemble des cadres de
santé

Elabore le projet de soins

Participe a la gestion des personnels et propose leur
affectation

Participe a la conception et I'évolution des services en lien
avec le corps médical et les autres directions.

Contribue a I'élaboration des programmes de formation. Est
responsable des étudiants en stage.

Un métier a revisiter avec la nouvelle gouvernance : savoir
passer d'un réle hiérarchigue a un réle d'appui te de conseil
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__ - .
_:: 4. LOencadrement des services de
soins : un maillon important

Du surveillant des services au cadre de santé
Une fonction issue des congrégations religieuses
Sous l'autorité du médecin-chef

Fonction exclusivement centrée sur l'autorité et le
controle

Surveillant et surveillant-chef : des missions définies en
1991

2001 : crZation du corps des cadres de santZ (2
grades)

La fonction de cadre est dZsormais re connue avec un
r"™le dOanimateur dOZquipe de soighants ou de cadres.
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5. Le mZtier de cadre de santZ en unitZ de soins

Du surveillant des services au cadre de santé...

Un métier difficile (mouvement des cadres, malaise des
cadres..)

Un contenu du métier (activités et compétences) clarifié
(fiche métier du répertoire de la FPH)

...Jusqu'a la fonction de cadre de pdle en 2005
Assistance du coordonnateur de péle
Membre de droit du conseil de péle

Et en 20089..le rapport DE SINGLY : des propositions pour
rénover le métier de cadre hospitalier
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.__:: 5. Le mZtier de cadre de santZ : des domaines
dOactivitZs complexes

S'impliquer
dans son institution

Gérer les soins
et les prestations

Activités
coeur de métier

Communiquer

et gérer I'information Animer et gérer
les ressources humaines

de son équipe

Et cela...
tout en méme temps

[—

—
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Un mZtier exigeant prenant appui sur des

prédispositions et des aptitudes

personnelles

CuriositZ intellectuelle
Ouverture dOesprit
Ouverture aux changements
Dynamisme et persZvZrance
Engagement professionnel
Potentiel de leader et autoritZ
Sens critique
Diplomatie
Ouverture ~ [Qautre
Sens Zthique
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Un mZtier exigeant prenant appui sur des
connaissances et des savoir-faire

Conduite de projet

Législation professionnelle . . L.
& p Animation de réunion

Législation 1 .
<5 BTN Conduite d’entretien
Organisation hospitaliere o
. Analyse de situation
Vigilances . : A
: . Résolution de probleme
Santé publique

Evaluation des compétences

Politi d té : i
Olitiquedesantc et des pratiques professionnelles
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i . . . -
__:: 5. Le mZtier de cadre de santZ : des compZtences
" construire

Pédagogie
Développer la
culture de I'évaluation
Analyser les pratiques

Gestion
Anticiper les besoins
Répartir les ressources

en lien avec 'activité

N Pilotage

Créer et maintenir
la cohésion d’équipe
Donner du sens
au travail

Mettre en ceuvre
des compétences-clé
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Des compZtences complexes

Mesurer la complexitZ des situations de travail : repZrer les
enjeux, les freins, et les contraintes pour mettre en luvre
des stratZgies de management adaptZes.

DZvelopper sa capacitZ ~ nZgocier et ~ argumenter ses
prises de position en tenant compte de |OIntZret gZnZral

Se distancier des problZmatiques spZcifiques au service
pour dZvelopper le sens du collectif.

Se situer en personne ressource pour maintenir un haut
niveau de coopZration dans le travall
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___: 5. Le mZtier de cadre de santZ : un r'™le
dOinterface

Un positionnement parfois difficile entre la direction, I0Zquipe, le cadre
de p™le, le chef de service, les usagers...,

visites

Il faut parfois savoir écouter ses émotions et prendre le risque de
deplaire
Ce qui devrait guider IOaction du cadre, cOest lauglitZ des prestations,
|Oimage du service et I0Zthique professionnelle...
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'l - . .
_:: 5. Le mZtier de cadre de santZ : un r™|e
Institutionnel incontournable

SOengager dans les projets institutionnels

AdhZrer aux changements et les accompagner
Comprendre les contraintes et relayer I0information
Mettre en luvre le projet de soins

Etre porteur de I0image de |0Ztablissement

4 )

Ce sont les attentes de votre direction...
et ce nOest pas nZgociable !
Mais cela nOinterdit pas de garder son sens critique
et dOetre force de proposition ...

\ /
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5. Le mZtier de cadre de santZ : garder le
sens du soin et du service au public

Ne pas renier sa culture soignante mais abandonner la
posture du « sauveur »

S'appuyer sur son expérience dans son métier d'origine pour
maintenir et développer les valeurs humanistes des
professions de santé.

Acquérir et/ou maintenir la connaissance de la spécificité de
I'activité du service pour rester Iégitime (savoir de quoi I'on
parle !)

Repérer les problématiques des situations de travail et savoir
les exploiter pour engager les professionnels dans un
processus d'analyse de leurs pratiques (réflexion éthique).
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.__:: Cadre de santé en 2009 : Un métier qui
change et un défi a relever... une nécessité
de s'‘adapter en permanence dans un
contexte d'incertitude.

Faire coexister logique soignante et logique économique...
Renoncer au mythe de la « maitrise »

Ne pas confondre autonomie et indépendance....prendre le parti
de l'interdépendance

Développer I'appartenance au groupe professionnel des cadres
Prendre soin de son équipe et savoir prendre soin de soi

Prendre conscience de ses propres croyances pour changer sa
« vision du monde »
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'I
_:: Cadre de santé en 2009 : accepter la logique économique

dans la Gestion des Ressources Humaines

Chaque manager est responsable de I'attractivité et de la survie de
I'établissement

Nos modes de management doivent s‘adapter au contexte et aux
hommes

Osons prendre un pari : celui de I'innovation.

Ne jamais oublier que dans toute organisation, la ressource humaine
est et doit demeurer la plus précieuse

>aom+ozm :ocmm_n.,m\o_:ma.fn_.:o:nm.«:miammrm_ulocxSomm:m
sombrons pas dans le seul discours financier....

Si les ressources humaines sont prZcieus esEce n@st pa s
parce quQOelles coztent cher !

Mais c'est parce qu'elles sont précieuses qu'il faut en
prendre soin
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'l
__:
Et pour conclure...

Des lors qu’un métier, comme le notre, est centre sur I’humain, il est
certes difficile, mais 6 combien passionnant a exercer a condition :

D’étre convaincu que chaque professionnel porte en lui une réelle
capacite d’evolution

Que nous regardions devant en abandonnant nos références au
passe

Que nous soyons capables de participer, de maniere active et
consentie, a I'’évolution d’un contexte hospitalier en pleine mouvance.

Je vous souhaite
onne route sur le chemin
du management !
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