PROJET de CAHIER DES CHARGES DE LA FORMATION
CHEFFERIE DES EPS

I-LE CONTEXTE LEGISLATIF ET REGLEMENTAIIRE

directeurs d’établissements publics de santé :
¢ dans son article 10 —II-3° alinéa 2, il est prévu : ,
»wDans le cadre de sa prise de fonctions, le directeur suit une formation adapte dsga fonction et dont le
contenu est fixé par décret »

86 portant dispositions
en particulier le 1° dudit
les directeurs n’ayant pas la

o dans son article 11, elle modifie la loi 86-33 du 9 Jan¥
statutaires relatlves a la fonction publique hospital
article modifie I’article 31 de la loi 86-33 et prevc’i‘
qualité de fonctionnaire

«.. suivent & I’Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique ou da

7 tout établissement adapté, une formation
les préparant & leurs nouvelles fonctions » (5™ alinéa)

Le décret 2009-1761 du 30 Décembre 2009 relatif & la formation des personnels de
direction lors de leur prise de foncti en qualité de directeur dans un établissement
public de santé rappelle en son articlel,’qu’en application de I’article 6143-7-2 CSP que
les directeurs suivent dans ley de leur prise de fonctions en qualité de chef

d’établissement une formation adaptee a leur mission selon I’emploi détenu.
« Cette formation peut étre s aupres de I’EHESP ou de tout organisme dispensant une formation
correspondant au dispositif eviLet-ayant passé une convention de coopération avec I'EHESP. »

g ntractuels (101 86-33 du 9 janvier 1986 article 3 modifié et décret 2010-265 du 11
.Mars 2010 )
dans les établissements mentionnés au 1° de l'article 2 de la méme loi, figurant sur
une liste, arrétée par le ministre chargé de la santé, d'établissements ne
comportant pas de service de chirurgie ou d'obstétrique ou d'hospitalisation sous
contrainte et choisis en fonction de la nature et de l'importance de leur activité
sanitaire (directeurs d’établissement sanitaire, social et médico-social) pour les
directeurs d’établissements sanitaire, social et médico-social( décret 2007-1930
modifié du 26-12-2007 Article 1¥-1-2°)
e les directeurs accédant aux échelons fonctionnels , qu’ils soient chef d’établissement
ou adjoints dans les condition des articles 1 et 16 du décret 2005-922 du 2 Aoft 2005
modifié par le décret 2010-260 du 30 Décembre 2009




III LE ROLE DE PEHESP

Il revient &8 PEHESP de proposer, soit directement par le biais de ses ressources internes,
soit indirectement dans le cadre de conventions de coopération avec d’autres organismes
sélectionnés a partir d’une consultation publique, une formation d’adaptation a I’emploi
des personnels de direction accédant 4 des fonctions de chef d’établissement dans les

hypothéses susmentionnée (article 1 alinéa 2 décret 2009-1761 du 30 Décembre 2009).
FAE-HPST V2 Dominique CAPPELLI  26-05-2010

Le cahier des charges du dispositif de formation comprend conformément a ’article 3 du
décret 2009-1761 les 8 domaines suivants :

* santé publique

* fonction de chef d’établissement

* stratégie et conduite de projets en établissements de santé
* gestion des relations humaines

* gestion financiére et budgétaire

* qualité et gestion des risques

* patrimoine, architecture et environnement

* systémes d’information en santé

Ces différents modules, sauf dispense d’une partie du dlspos accordée par la Directrice
Générale du CNG (ibid article 2 ;a titre exceptionnel ensemble du dispositif), doivent étre
réalisés sur la durée d’un an (18 mois sur décision- ]jiiecteur Général de ’ARS) en
mode non continu. Cette formation fait ’objet d’unéiattestation de fin de formation ainsi
que d’une évaluation par I’organisme formateur#,

Ces différents modules sont placés sous la sponsablhte de l’organisme de formation

concerne.

IV -DEFINITION DE LA FAE chefs'd@?établissements HPST

11 n’existe aucune définition officielle de la FAE, ’'une des trois modalités de formation
déterminée par la loi sur 1 formatlon tout au long de la vie (décret 2008-824 du 21 Aoft
2008 pour la FPH) ,
Elle peut trouver une, de ion & partir de ses caractéres propres:

objectlfs de formation sont en lien direct avec le périmétre du poste
avail ou de I’emploi

peut s’agir d’une formation « prise de fonction » pour un agent
pécifiquement occupé ce type de poste

il peut s’agir d’une évolution limitée du poste de travail

elle répond & un besoin a court terme
UNCANSS : note technique sur la mise en ceuvre de la typologie des actions de formation)

(référence :

utefois ce type de formation n’est pas exclusif et il peut comprendre des versants
S’attachant au developpement des compétences (réponse concernant un besoin & long
terme) ainsi qu’a I’évolution des emplois (besoin & moyen terme), ; dans ce dernier cas ,
les objectifs de la formation sont en lien avec le périmétre de I’emploi et peuvent
concerner une évolution importante de I’emploi.

Cette approche correspond au rappel des enjeux soulignés par le CNG dans la fiche
thématique « formation des directeurs exercant dans les établissements relevant de la
fonction publique hospitaliere » (site CNG) :

« Cette formation d’adaptation doit permettre ’acquisition des connaissances et des
compétences requises pour I’exercice des fonctions de directeur (cf décret 2009-1761 du



30-12-2009 article 2 alinéal)  axées plus particuliérement sur la stratégie et le
management »

I1 est & noter que le classement des formations correspond a une décision de management
de I’établissement, dans le cas précis de la FAE chefs d’établissements HPST a une
volonté nationale.

V LA FAE CHEFS D’ETABLISSEMENTS DANS SON CONTEXTE

La loi HPST développe une organisation rénovée au niveau de la gestion de la santé et du
dlspos1t1f sanitaire qui, dans le cadre général de la gouvernance et de la RGPP, s’appuie sur
des principes de territorialisation et de responsabilisation affectant & chaque nlvea' des
obligations tres claires.

Dans le contexte de la mise en ceuvre de cette FAE, il peut étre considéré que :

PST en ce que
anagement de
es structures, des

t dé coopérations »
on publique hospitaliére — site

e d’une part, le périmétre du poste a été redéfini dans le cadre de la 1
la territorialisation, les évolutions de la gouvernance.. « requicrent
plus en plus exigeant pour répondre & la nécessaire adaptatlo

organisations, des techniques et des modes de prise en charg

(fiche « recrutement et nomination des personnels de direction de la fo

CNG)
« Ainsi la dimension stratégique et managériale du métieride-directeur, en
tant qu'acteur de santé publique du territoire, se renforce'tandis que les
missions de coordination et opérationnelles pourront étre davantage

déléguées a d’autres cadres. » séminaire du 18'Ma s 2010 Référentiel métier DH)

o d’autre part, P’architecture de la 16
conduit & une vision tres claire des
- le role de Ia DGOS
Elle s’inscrit dans le cadre de la/lo opltal patients, santé, territoires » (HPST) et de la
réforme de la gouvernance du s ,steme de santé, favorisée par la création des agences
régionales de santé (ARS)
A ce titre, la deﬁnltlon- 't I’évaluation des politiques relatives a I’acces aux soins de ler
deés notivelles missions de la direction générale de 1offre de soins
(DGOS).Son orga gramme refléte le souci d’une approche globale de I’offre de soins,
depuis la medecm de 1°" recours jusqu’aux soins de suite, en passant par les soins aigus
hospitaliers ‘ou*ambulatoires, sans oublier ’hospitalisation. Membre actif du conseil
national dé&:pilotage des ARS, sous I’égide du secrétaire général des ministéres sociaux, la
DGOS- nte désormais vers un réle de pilotage stratégique, de contrdle, d’évaluation
et d’a nimation dans son domaine de compétence €largi.

PST et des premiers textes d’application
de chaque niveau de décision :

rois objectifs forts :
* promouvoir une approche globale de I’offre de soins
* assurer une réponse adaptée aux besoins de prise en charge des patients et des usagers

* garantir I’efficience et la qualité des structures de soins

-Le role des ARS
Le directeur Général de I’ARS met en ceuvre une ensemble coordonné de programmes et
d’actions concourant 4 la réalisation au niveau régional et infra- régional des objectifs de la
politique de santé définie 4 1’article L1411-1 CSP, des principes de I’action sociale et médico-
sociale énoncés aux articles L116-1 sq du code de I’action sociale et de la famille : par ailleurs
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les ARS contribuent au respect de D’objectif national des dépenses de 1’Assurance
Maladie(article L1431-1 CSP)

- Le role des établissements de santé
Le directeur , président du directoire, conduit la politique générale de I’établissement. 11
représente I’établissement dans tous les actes de la vie civile.... »(article L6143-7 CSP) ; « le
Conseil de surveillance se prononce sur la stratégie et exerce le contrdle permanent de la
gestion de I’établissement » (article L6143-1 CSP)

Il en ressort nettement que le réle du chef d’établissement hospitalier, méme s’il apparait
renforcé dans ses attributions internes et la novation de la gestion institutionnelle, méme s’il
s’attache a la politique générale de I’établissement , se situe strictement dans un champ
stratégique : la politique générale de 1’établissement n’est que la prise en compte de
’ensemble des éléments de politique générale de santé et de soins déclinés au niveau régional
et formant contexte de l’action managériale en milieu hospitalier & un niveau relevant
objectivement de choix stratégiques ainsi que le met en évidence le répertoire des métiers de
la Fonction Publique Hospitaliére qui approche comme suit les métiers du managenet dans
lequel est inclus le métier de directeur..

« Trois niveaux d’encadrement ont été repérés, correspon ¢hacun a un positionnement
distinct au sein de P’organisation (en terme de gestion d’équipe et de projet, de poids sur les
décisions qu’elles soient d’ordre strateglque ou operatlonnel de périmeétre d’intervention : un
niveau d’encadrement stratégique, un niveau d’encadrement intermédiaire, un niveau
d’encadrement de proximité

Niveaux
d’encadrement

Impact des décisions et

Animation . , .
k période d’autonomie

Moyen terme : six mois a
un an

Intermédiaire

De proximité 1

— Court terme : un mois
De proximité 2




2. Les activités de management (Se référent a chaque fois au domaine d’activité)

Domaines Gestion et M
d’activités Planification suivi des anz’lgel'nent L
A des équipes .. Coordination /
et contréle moyens et Organisation .
. des activités des et des transversalité
Niveaux personnes
d’encadrement ressources
Etablissement,

Conception  {négociation et

du projet répartition des

stratégique et |budgets et Management Organisation

de ses effectifs et supervision e

déclinaisons, |annuels de
Stratégique pilotage et responsables

contrle des | Contrdle de la {ou /et hoi .

.. . N choix I’environnement

politiques, des | gestion des d’équipes strat extérieur

objectifs et activités et projet y

des projets & | des projets et

long terme de ["utilisation

des moyens

Ces activités ont été utilisées dans chaque fiche métier d trois niveaux d’encadrement, en

fonction du positionnement du métier.

3. Les savoir-faire de management:.,

Savoir-faire clés :
« €tre capable de.. »

Encadremen de
prox1m1te

Encadrement
intermédiaire

Encadrement
stratégique

Anticiper les
activités et les (
moyens nécessaires

Jes mobiliser les

blir les prévisions
activités / moyens,

optimiser au regard
des variations
internes / externes

Définir les
orientations du
domaine d’activité et
ajuster le plan
d’action annuel (ou
projet de service) aux
variations internes
/externes et aux
évolutions des choix
stratégiques

leer des objectifs et
en evaluer les
résultats des équipes
ou/ et des
collaborateurs

Fixer les objectifs de
I’équipe, évaluer et
reconnaitre les
résultats

Fixer les objectifs de
I’encadrement de
proximité, évaluer et
reconnaitre les
résultats

résultats

Créer et adapter les
conditions de
Pefficacité, de
Pinnovation et de la
motivation des

Organiser et répartir
le travail en fonction
des attentes et
compétences de ses
collaborateurs

Organiser et répartir
le travail en fonction
des attentes et
compétences de ses
collaborateurs




agents

Réagir aux
situations et décider
entre différentes
alternatives
(humaines,
techniques,
équipements,
fournisseurs,
procédures...)

Evaluer et décider des
priorités d’activité au
quotidien au regard
de différentes
alternatives

Arbitrer entre
différentes
propositions,
conseiller et
influencer les
décisions du
management
stratégique

Animer et entrainer
des collaborateurs et
/ ou des équipes

Animer et entrainer
une équipe de
collaborateurs

Animer et entrainer
une équipe de
collaborateurs

Travailler en réseau

Travailler en réseau et
le développer

Traiter des différents
et des conflits
professionnels

Traiter des différents
et des conflits
professionnels

Organiser la
délégation des
responsabilités et des
moyens dans son
champ de
responsabilité

Organiser la
délégation des
responsabilités’et des
moyens d4ns son
champ de

responsabilité

)

Favoriser ’expression”

de ses collabos

ou de ses pair

problémes,

orientations et

innoyatio épour le
itur

Favoriser 1’expression
de ses collaborateurs
ou de ses pairs sur les
problémes,
orientations et
innovations pour le
futur

ipe et/ou de
publics divers

Présenter et

fargumenter sur une

action, un projet
aupres d’un groupe de
professionnels

Présenter et
argumenter sur une
action, un projet
aupres d’un groupe de
professionnels

Conduire des
entretiens individuels
/des réunions avec
des collaborateurs,
des candidats, des
familles, de
professionnels

Conduire des
entretiens
individuels/des
réunions avec des
collaborateurs, des
candidats, des
familles, de
professionnels

Evaluer, développer
et valoriser les
compétences ses
collaborateurs

Evaluer et valoriser
les compétences des
collaborateurs de
I’unité

Evaluer et valoriser
les compétences de
I’encadrement de
proximité
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Détecter et orienter
les potentiels de
I’équipe de
collaborateurs

Détecter et orienter
les potentiels de
I’équipe de cadres

4. Les connaissances requises pour exercer un métier concernant le management

Le niveau attendu se situe toujours au minimum au premier niveau, hormis les connaissances
concernant le ceeur de métier d’encadrant qui elles nécessitent des degrés de maitrises
supérieurs

Domaines de connaissances

Juridiques (droit public, marchés publics, législation hospitaliere)

Finances et comptabilité, contrble de gestion

Développement des ressources humaines 1,2,3
Organisation et systémes d’information ; analyse des processusi,}’ 1,2,3
qualité

Stratégie : analyse environnement, clients 1,2,3
Communication 1,2,3
Autres... 1,2,3

Le niveau 1 est un niveau de connaissances.générales qui ne nécessite que quelques jours
d’apprentissage, voire quelques semaines
Le niveau 2 est un niveau de connais s détaillées qui nécessite quelques semaines, voire
le plus souvent quelques mois d’apprentissages ‘

Le niveau 3 est un niveau de connaissances approfondies qui nécessite quelques mois voire le

plus souvent quelques années,d’apprentissages (cceur de métier)

s'de connaissances peuvent étre complétés par des référentiels de
i~ permettent d’étalonner sur plusieurs niveaux, la connaissance et
tion des écarts de connaissance entre deux niveaux de maitrise.

A noter que les doma
connaissance. Ce
rendent possible

Directéi (rice)/chef d’établissement

anification des activités et des moyens, contrdle et reporting

estion des moyens et des ressources : techniques, financiéres, humaines,
informationnelles

* Encadrement d'équipe(s), gestion et développement des personnels

* Organisation et suivi opérationnel des activités / projets, coordination avec les
interlocuteurs internes et externes

* Définition et mise en oeuvre de la politique spécifique & son domaine d'activité

* Etablir / évaluer / optimiser un budget relatif & son domaine de compétence

* Traduire la stratégie en orientations, en plans d'actions et en moyens de réalisation

* Fixer des objectifs, mesurer les résultats et évaluer les performances collectives et/ou
individuelles



* Piloter, animer / communiquer, motiver une ou plusieurs équipes

* Evaluer, developper et valoriser les compétences de ses collaborateurs

* Planifier, organiser, répartir la charge de travail et allouer les ressources pour leur
réalisation

* Arbitrer et/ou décider entre différentes propositions, dans un environnement donné

* Concevoir, piloter et évaluer un projet, relevant de son domaine de compétence

Managemen ( )
* Stratégie et organisation / conduite du changement ( )

VI LA FAE DES CHEFS D’ETABLISSEMENT DANS L’ENVIRONNEME .T
PROFESSIONNEL

« Les missions générales du directeur s’inscrivent dans les valeurs du sery
public et dans une politique de santé publique.
Elles peuvent étre deflnles quelles que sment !es responsabllltes et Ie fonctions

d’évolution de carriere des membres de I’équipe; restremte ou étendue.
Il convient en particulier de prendre en considératiot

 le recentrage sur les activités de management, de gestion et d’aide a la décision dont le
répertoire des métiers de la FPH dénne la définition suivante :
«Ensemble d’activités de planification ;b¥ganisation, pilotage, coordination et contréle en vue d'atteindre
les objectifs préalablement fixés dans,le cadre d’une politique déterminée »

o les évolutions numéri des différents corps de direction en fonction de I’évolution
des recrutements, des,repyramidages liés aux restructurations ainsi qu’aux évolutions

du répertoire des metlers de la fonction publique hospitaliére

s critéres pris en compte par le décret n° 2010-265 du 11 Mars 2010 relatif aux
modalités de sélection et d’emploi des candidats aux fonctions de directeurs d’EPS,
sont applicables & ’ensemble des postulants : parcours professionnel,mobilités,acquis
de ’expérience, formation,compétences et évaluation des candidats ; dans le cadre de
ces orientations, la formation d’adaptation a 1’emploi en matiére de mobilité
professionnelle des directeurs fonctionnels apparait essentielle & assurer la promotion
des intéressés et doit étre réactivée avec le développement de la mobilité
professionnelle. comme corollaire inéluctable.

A partir de ces différents rappels, il peut étre mis en évidence la cohérence de I’ensemble du
dispositif HPST qui intégre ’ensemble des versants intéressant les fonctions de direction
d’établissement ; il en résulte un nécessaire respect du sens donné a cette FAE dont les
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objectifs dépassent le simple aspect formateur pour contribuer & la réussite de la mise en place
de la réforme du systéme de santé.

VII PRINCIPES DIRECTEURS DE LA FAE CHEFS D’ETABLISSEMENTS
HPST

La mise en ceuvre de la FAE chefs d’établissement concerne des professionnels ayant (ou
non) une expérience dans le monde hospitalier dans des structures de taille diverse, de n ture
diverse et de problématiques diverses (établissements classés comme particul 1€
difficiles ou non)

Les objectifs fixés & cette formation s’inscrivent dans la conformité
réglementaires prenant en compte 8 domaines de formation (décret ,2009-1761 du 30
Décembre 2009-article 3), chaque domaine comprenant un ou plusieur
objectifs en matiére de compétences et de connaissances.

Le sens de cette formation est donné par les axes de la Joi HPST : le renforcement des
domaines de compétences du directeur, 1’accroissements de” ses pouvoirs au sein de
1’établissement qu ’il dirige s’accompagnent d’un recentrage ¢s clair de son action au sein du
dispositif de soins que représente ’hopital. A systeme nieuveau, positionnement nouveau ; &
systéme nouveau, développement de compétences“différentes dans un cadre institutionnel
nouveau ; il importe de répondre & la commande:fors ulée par les différents textes et écrits qui
s’attachent aux problématiques de management et de stratégie. Ces thémes constituent le fil
directeur de I’ensemble des modules.

«La formation doit permettr
nécessaires a I’exercice de ses,.fo
1761 op.cit.) 3
Cette formation doit étre en. aptitude d’apporter les clefs d>un modele socio- -économique au
niveau hospitalier, depa"'sant-;"les effets de hiérarchie pour développer des processus, des
transversalités et coc érations institutionnelles et atteindre la performance technique,
financiére et sociale.. Cette FAE est fortement orientée processus organisationnels,
management desthommes et des institutions et intégre des thématiques transversales comme
la gestion deptojet et ’accompagnement du changement.

L’EHESP, engage cette formation dans le cadre des principes d’individualisation des parcours

acquisition des connaissances et des compétences
tions par le directeur » (article 2 alinéa décret 2009-

de forms? ion prenant en compte le niveau des acquis et des expériences dans les différents
domaines en assurant, en fonction des domaines, 1’accés & des modules spécifiques adaptés

3,

X différents parcours de formation : & partir d’un état des acquis et de la détermination des
besoins en formation, PEHESP s’attachera a prendre en compte les compétences et
connaissances acquises et attendues a partir du référentiel métier et des référentiels de
formation ;

VHI LES MODALITES PEDAGOGIQUES
A les enseignements des formations antérieures

1) le dispositif « comité de pilotage national »



L’obligation de FAE pour les premiéres prises de fonctions en chefferie d’établissement a
été introduite par le décret 2000-232 du 13 Mars 2000(article 14)
Dans ce cadre un comité de pilotage tripartite (ministére -professionnels- ENSP) avait été mis
en ceuvre aux fins d’étre « une force de propositions (réseau, personnes, ressources ...),une
instance de réflexion, de conseil et de préconisation :
dans la définition des orientations et des objectifs professionnels
e dans la validation de la construction du programme
e dans le suivi et I’évaluation
¢ dans les adaptations nécessaires de la formation. »
La formation devait avoir pour objectif de gérer dans le cadre élargi des réseaux,le
relationnel avec le management des équipes,les relations avec les syndicats, le, torps
médical et les €lus locaux ainsi que le positionnement vis-a-vis des élus et de I’ AR
Une remarque intéressante formulée par un membre du comité de p1lot
suivante : « aider les candidats a faire le deuil de la spécialisation et se repos
un rble de généraliste. Comment constituer une équipe, déléguer, anim
22-12-1999); & la dimension attentes professionnelle s’ajoute
individuel dans le contexte d’une nouvelle posture institutionnelle:

I’objet d’une réponse)

pole Caractéristique de la | Changement et est
fonction de chef | caractéristique
d’établissement
Responsabilité ;
autonomie ; 20% 10%
Pouvoir ; décision
Généraliste ; '
polyvalent ;
Variété ; 33,3% 16,6% 0
transversalité
13,3% 36,6% 6,6%
institutionnel ;
partenaires externes ; 13,3% 10% 3,3%
personnage public
Stratége ;
orientation ; projets 10% 26,6% 6,6%
Solitude ; étre en
premiére ligne 13,3% 3,3% 3,3%

Les dirigeants évoquent aussi un certain nombre de qualités professionnelles du dirigeant :
e 40% : capacité a négocier, a concilier et 2 maintenir des équilibres

10



e 30% capacité & communiquer, 4 convaincre

o 13,3% : disponibilité, capacité a gérer son temps

® 6,6% : capacité a relativiser, a prendre du recul

e 6,6% : capacité d’adaptation

Pour 20% des répondants est avancée la difﬁculté de ces fonctions

intrinséques de la fonctlon Ce point ne devrait que prendre dans 1’1mporta

mesure ou le travall de referent1e1 DGOS/CNG en cours met en ev1dence |

de clarifier véritablement le r6le strateglque centre sur l’etabhss f

économique et les organisations territoriales.

précitée:

Responsabilité

28%

Généraliste

Leader

es incidents ci

23%

20%
Solitude

Stratégie
14%

6%

Représentation

1s de formation est trés révélateur de la

Importang 9%  Is en formation Pourcentage de
sur D’ensemble des [ exprimés répondants estimant
incidents (78) traités avoir besoin d’une
formation
Gestion hospitaliére 36% Mise & niveau des 56,6%
grandes fonctions
Relations humaines 30% Communication 23,5%
principalement équipe de | Gestion des conflits 20%
direction, médecins et | Gestion de I’ équipe 20%
tutelle Négociation 6,6%
Fonction de direction 20,5% Responsabilité du 20%
dont positionnement CA- | chef d’établissement
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ARH : 44% Compétences des 6,6%
instances
Prise de décision 3,3%
Stratégie 18% Stratégie hospitaliére 30%
dont  restructurations : | Organisation 6,6%
43% Gestion de projet 3,3%
Restructuration 3,3%

Toutefois, ces résultats sont trés contingents de 1’époque de I’enquéte et il convient de
contextualiser, dans le cadre du décret 2009-1761 du 30 Décembre 2009, la pr
fonctions dans un environnement différent, des professionnels différents, des attrib
différentes Le changement de la composmon des equlpes de dlrectlonz;

professionnelles et de modes de relations sociales au sein du collectif
Cependant, elle met en évidence la nécessité pour le chef d’établi
d’une part de connaissances macroscopiques en gestion hosp't lig
outils nécessaires a la fonction de dirigeant hospitalier.

¢ment de disposer
et d’autre part des

a

3) les évaluations des différentes formations réalisées 000 2 2006

Il est difficile de prendre en compte au niveau statistique les évaluations de stagiaires, en
fonction des évolutions de programme,de la constitution de groupes, du changement de
responsable de formation ; par ailleurs toutes les.années de formation »primo- nommés »
n’ont pas fait I’objet d’une évaluation. /
Globalement, ce qui ressort de la lec
tiers (objectifs atteints ou partlellem
comblees et un niveau d’excelle : E

&-des documents c’est une satisfaction des deux
ratteints), ce qui laisse un tiers d’attentes non
=reV01r Il semble que certains auditeurs aent apprécié

terrain.
Ce qui apparait ensulte

Vou de P. Staccini sur le management par processus : une application
)0%) majorent le coefficient global de satisfaction de maniére

'nstltuent les points d’appui d’une FAE réussie. Par ailleurs, la multiplication des
il rvenants apparait comme induisant une perte de temps (tours de table de
“wprésentation).De plus cette remarque concerne une formation en présentiel sur 3 modules
de 8 a 10 jours au total portant sur trois thématiques: fonction et rdle du chef
d’établissement/gestion des relations humaines/stratégie et changement, ce qui est loin des
8 thémes pris en compte dans le cadre de 1a FAE- HPST.

En Juin 2002, les recommandations des auditeurs portaient :

* la nécessité de faire des groupes homogénes

* la nécessité d’éviter d’étre trop conceptuel et Pillustration par des exemples vécus

*la nécessité de faire davantage le lien entre les différentes interventions

* ]a mise en ceuvre d’une approche pédagogique pour certains thémes (communication au travers des

médias, adaptation aux actualités réglementaires)
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B La FAE dans le cadre de Ia loi HPST

FAE HPST V2 Dominique CAPPELLI 26-05-2010

L’exercice de mise en place d’une FAE dans le cadre de la loi HPST pour les directeurs
nouvellement nommés en chefferie d’établissement se doit de prendre en compte les
remarques précitées pour satisfaire trois niveaux d’attentes :

¢ au niveau des auditeurs
Est attendue une réponse aux besoins ressentis : ce qui suppose de connaitre ces atténtes
(auto- évaluation des connaissances , livret de formation, conseillers en parcours~de
formation) et de faire de I’auditeur le co -acteur de son propre parcours de formati

* au niveau national
En fonction du flux extrant des directeurs d’hopital, des modification$
systtme de santé, des exigences de la loi HPST en termes, *
coopérations, performance... constituant des obligations in

ndamentales du
¢ recompositions,

{ urnables pour de
nouveaux directeurs disposant de formations initiales le plu: ""*ﬂssbuvent issues désormais
d’un cursus « sciences politiques », I’attente se situe au nivé d’un directeur maitrisant
son contexte d’action, dont les compétences en management et en stratégie sont avérées
Le directeur est un acteur fondamental de I’insfi n hospitaliere en aptitude de
geérer,dans une approche éthique, les interaction: sein d’ensembles complexes et
interdépendants.

e au niveau de PEHESP )
La réponse 2 ces attentes passe, dans le ¢adre de ses missions affirmées dans la formation
des personnels de direction, par la mi en teuvre d’une convergence entre ces deux niveaux
d’attentes :la satisfaction individuélle~dans le cadre du ciblage des fonctions de chef
glementation et les différents référentiels qui assurent une

de la 101 HPST. Dans ce contexte l’attente de 1 EHESP se

ions liminaires :

Dans un parcours professionnel, tous les champs de la gestion

hospitaliére ne peuvent étre investis et maitrisés ; il existe forcément des

domaines ou les futurs chefs d’établissement n’ont que des

connaissances trés superficielles et des acquis théoriques de formation

initiale

- Les repérages théoriques sont indispensables & une lecture de la situation
de I’établissement et doivent a ce titre étre maitrisés

- Pour gérer un établissement, il faut avoir connaissance des grands
mécanismes dans les différents domaines et disposer d’indicateurs
permettant un suivi au niveau stratégique de la situation hospitaliére

- La prise de fonctions, pour les premiéres promotions dans le cadre de la

loi HPST, va s’inscrire dans le cadre d’un changement législatif et

réglementaire majeur dont tous les textes ne sont pas parus.
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- De nouveaux jeux d’acteurs vont se mettre en ceuvre et dans cette
logique de changement, il convient de ne pas éloigner trop longtemps le
directeur de son établissement

- L’organisation interne des établissements hospitaliers en pleine mutation
va conduire & des changements managériaux majeurs avec décentrement
des lieux de prises de responsabilités: les choix d’organisation
entrainent des conséquences importantes sur le management global de
I’établissement et les orientations judicieuses reposent sur des
compétences longtemps délaissées par le passé(avis d’expert —

qu’il s’agisse de la coordination médico- technique ou de la gest;oﬁmdes
flux).La conduite du changement va devenir prioritaire en repositicnnant
ces fonctions dites supports dans une véritable approche operatlonnelle
au service des poles. !
- De nouvelles organisations territoriales vont se mettre ‘eh “ceuvre et in
convient de favoriser par la formation les rencontres’ dé-professionnels et
les débats autour des thémes d‘actualité hospitali

La mise en ceuvre d’un parcours individualisé

« Les activités du directeur se répartissent entre stratégi » oordination et
responsabilité opérationnelle, en fonction de la taille & des missions de
I'établissement « Référentiel DH 8 Mars 2010

Pour répondre a des objectifs qui peuvent paraltre antagonistes tant ils sont liés aux aptitudes,
connaissances et compétences individuelles,”la FAE-HPST doit s’appuyer sur un dispositif
cohérent de maitrise d’ceuvre par lEH’ SP en répondant aux trois niveaux structurés de
’action que sont la stratégie, la coord ‘ ion et la responsabilité opérationnelle..

Gérer une telle diversité suppose ne plasticité importante et la mise en ceuvre d’outils
adaptés. Selon la définition de,J* AFNOR, le parcours individualisé de formation est « un
itinéraire organisé d’acquis; des compétences .IlI comporte des évaluations et peut
déboucher sur une validation »

L’élaboration du parcours

Le parcours:ifidividuel s’élabore :

- apres un positionnement

comprenant auto- évaluation formant référentiel de positionnement ; il est
déterminé dans le cadre d’un entretien d’accueil avec le responsable de la
formation et d’un conseiller en parcours de formation.

Dans le cadre HPST et des remarques formulées supra, il est nécessaire de
prendre en compte les niveaux de connaissances dans les différents
domaines de la gestion hospitaliére : niveau 1 connaissances générales,
niveau 2 connaissances détaillées, niveau 3 connaissances approfondies qui
vont permetire de déterminer les mises & niveau pour les connaissances de
bases et les besoins en réactualisations des connaissances. Par ailleurs il doit
étre procédé a D’exploration des connaissances et compétences dans les
mémes domaines mais dans une approche cette fois concernant la direction
générale d’un établissement, coeur de la formation HPST.
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- en répondant aux conditions de la formation (singularité des sujets,
dimension sociale et psycho- sociale des apprentissages dans une
perspective de construction identitaire, co-construction de la formation)

- en tenant compte des caractéristiques de ’apprenant en termes de
disponibilité, rythme.. afin de définir des situations de formation
adaptées

Le responsable de formation s’assure de la faisabilité du parcours, prévoit des it
régulation et de suivi du parcours de 1’apprenant

La sommation des parcours individualisés

Elle va permettre d’élaborer le plan général de la FAE comprenant des groupe:

acquérir.
La gestion des parcours individualisés s’appuie :

- sur des ressources a engager
- sur un environnement & mettre en place

Les ressources 4 engager :
Elles vont dépendre des choix pédagogiques reten
question du parcours individualisé, des parcours.individualisés, il convient de s’appuyer sur
de nouveaux modes de formation des .adultes pour deux raisons: les évaluations et la
validation doivent reposer sur des ¢éléments concrets d’appréciation et non sur de simples
fiches de présence de stages .Ces ‘rew 'arques conduisent & un suivi par investissement
personnel des apprenants dans le. cadre de sujets 4 traiter

L’environnement & mettre en place;
Il convient de définir I’org
I’apprenant

s par 'EHESP mais si I’on aborde la

mise en ceuvre des parcours
Elle s’appuie sur les ressources de ’EHESP

e dans le cadre de Ia formation présentielle, le site rennais continuant a représenter le
lieu par excellence de formation des directeurs d’hdpital, validé au niveau national et
reconnu par les partenaires hospitaliers ; son support et son symbole vont é&tre utilisés
dans deux types de formations : les modules obligatoires et les ateliers pédagogiques
spécialisés
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e dans le cadre de la formation 2 distance, I’utilisation de la plate-forme Real peut
apporter une contribution majeure tant par les cours a mettre a disposition que pour les

exercices a réaliser par les apprenants a différents niveaux de prise en compte ; c’est aussi
une base de discussion permanente avec le responsable de formation comme avec les
enseignants ; c’est une des bases documentaires indispensables pour le travail personnel
des apprenants.

* 2 partir du service multimédia pour la mise en ceuvre de séquences & la fois
attractives sur différents sujets faisant 1’objet de la FAE et sur les tests de connaissances gérés
a distance

* a partir de partenariats externes mis en ceuvre par ’EHESP soit pour la formation
de_groupes soit pour des formations spécifiques individuelles. U

Ay

o deux domaines obligatoires de formation potir tous les directeurs encadrant le cycle &
savoir « santé publique » et « fonction desdirécteur » (module niveau 3 et synthése) a
I’EHESP o,

e des modules de formation métier (outils, méthodes, travaux de groupe a partir d’études
de cas, partages d’expériencesvdans le cadre de propositions des auditeurs...) : ces
modules de formation peuvefit &re inclus ou non dans la formation a distance, dans la
formation continue ou dans dés séquences externes de formation spécifiques. Ils font
cependant 1’objet de d ;;,atehers obligatoires de deux jours en vue de répondre aux
situations- problemes ‘EHESP)

e des synthéses obl: yatoires par module réalisées par tous les directeurs inscrits dans le

cadre de cette FAE et prenant en compte par domaine de formation une approche des

objectifs enV1s igés sous I’angle des transversalités suivantes : qualité, sécurité, risques
tioris; éthique et droit des malades, responsabilité.

t“de I’ensemble des informations recueillies par domaines fait I’objet d’une

1t1que dans le cadre du module obligatoire 3 «fonction du chef

et constitue le fondement de la synthése du positionnement du chef

Intitulé Approche Approche Approche Ethique et | responsabilité

qualité sécurité gestion des | droit des

risques malades

La santé | *apports relatifs | * PEC globale | * ¢valuation des | *acte « juste » *  ]’information
publique, de la trajectoire | et conséquences | Pratiques: PEC de santé
élément du patient sur les | médicales et détachable du
structurant de la | * la maladie, un | organisations soignantes soin ?
prise en charge | accident de
des patients santé : éléments

concrets PEC
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e une mise en ceuvre de moyens pédagogiques interactifs

® un suivi par un accompagnement établi sur une mise a disposition via la plate-forme
Réal de documents intéressant le management hospitalier et les évolutions dans le
cadre des grandes thématiques hospitaliéres

e une écoute professionnelle assurée dans le cadre de la FAE et des responsables
« filiéres » en vue d’un partage d’expériences et d’une aide éventuelle 4 la décision

Dans la cohérence du métier de chef d’établissement et la complexité du systéme hospitalier,
plusieurs items des différents modules peuvent apparaitre comme redondants ; ils constituent
différents versants d’une méme question et pourront étre retraités lors de la mise en ceuvre
effective du programme soit au niveau individuel, soit dans le cadre de modules en foretie

estimée a une semaine ne prend pas en compte 1’enseignement a dlstance et 1'
formes d’apprentissage. 1

THEMATIQUE SANTE PUBLIQUE
MODULE OBLIGATOIRE

Objectifs généraux du module :
Permettre aux participants de mettre en perspective leur:
publique tant au niveau interne que dans le cadre de p
coopératives
Développer une attitude de santé publique dans le cadre des soins et savoir promouvoir
la santé

Inclure la prise en charge des malades dans i
la loi de santé publique
Durée : 2 semaines

ction dans un cadre de santé
cipations institutionnelles ou

démarche institutionnelle au regard de

INTITULE

Les fondamentaux
de santé publique

h vsplt:aher

onnaitre et identifier le contexte international en
internationale +général et européen en particulier constituant les
santé publique fondements de I’ensemble des politiques de santé

La gouvernanc

Politique natlonale *Intégrer les principes, les politiques, les actions de santé
publique en France et les institutions de ce domaine

*Considérer la santé publique comme vecteur
d’économie de la santé et des soins

*Distinguer I’économie du systéme de 1’économie dans
le systéme

La gestion | *appréhender le réle des ARS

territorialisée de la | *connaitre la gestion régionale des politiques de santé
santé publique *intégrer le r6le des collectivités locales dans le cadre de
la santé publique

*Positionner la psychiatrie en santé publique

*Quelle contribution du domaine sanitaire a la politique
de santé (permanence des soins, maisons de santé.)

Santé publique et | *Préserver les missions d’intérét général
établissements  de | *Développer la santé publique comme élément
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santé structurant des prises en charges hospitaliéres

*Intégrer la prévention dans le projet d’établissement
*Développer une démarche éthique comme support de
santé publique

THEMATIQUE FONCTION DU CHEF D’ETABLISSEMENT

g

Objectifs généraux du module

Apporter aux chefs d’établissement les fondamentaux opérationnels en matier h“de
management et de stratégie \
Développer les outils nécessaires a une gestion d’équipe sereine et productive:
Prendre en compte le décentrement induit par la gouvernance hospitaliére:
des gestions de proximité

Réfléchir sur le modele hospitalier dans son approche
hiérarchique a opérationnel, des organisations aux processus  ~

ans'le cadre

socio=économique :du

Durée : 2 semaines dont un séminaire de cléture (niveau-3)- de"‘3 jours obligatoire pour
tous

3 niveaux de formation
Niveau 1 : Le chef d’établissement, un leader et un manager d’équipe

Niveau 2 : le chef d’établissement, un manager- d’etabhssement

Niveau 3 :séminaire de synthése de I’ensemble.dés formations sur la définition pouvant
étre donnée d’un chef d’établissement, son. role et ses fonctions dans le cadre de la loi
HPST '
Sont retracés ci-dessous les grands thémes a traiter qui peuvent dans cette présentation
présenter d’inévitables recoupeme "n’t &t qui seront a traiter de maniére cohérente lors
de la phase de mise en ceuvre des formations.

INTITULE

b “;osmonner I’équipe : collaborateurs ?

,,,,,,

Directeur et équipe
de direction

- *Savoir identifier la créativité des membres de I’équipe et
leurs points forts et faibles
*Comment gérer son équipe de direction

*assurer la cohésion d’équipe et sa motivation

perform nce *manager la compétence collective
*reconnaitre les outils du management de P’intelligence
collective
*découvrir le lean management et le six sigma

Prise de fonctions *Savoir repérer I’histoire, le quotidien, la culture

*Appréhender le respect des dispositions légales et
réglementaires dans la structure

*Prendre en compte les documents officiels externes
(CRC,HAS,...) et internes

*Savoir transmettre un état des lieux lors de la prise de
fonctions

La réforme HPST *savoir se projeter dans la réforme HPST
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Objectifs et | *développer la gestion par objectifs : participation et

orientations délégation
*prendre en compte la gestion des processus dans une
orientation organisationnelle
* atteindre ses objectifs
*: gérer les informations et mobiliser les équipes autour
des orientations de 1’établissement
*pratiquer une révision générale des pratiques en milieu
hospitalier

Pilotage et | *maitriser les outils traditionnels du pilotage

évaluation * introduire les outils socio-économiques et socwloglques
de pilotage en gestion hospitali¢re !
*mesurer les niveaux d’objectifs: quantitatif et qualitatifi;
*évaluer les objectifs : entre pertinence et performarnce

Planification *déterminer et planifier des actions
*disposer des outils indispensables a la plapification

*gérer les études économiques dans la”plar ification des

actions
*planifier, suivre et controler

Arbitrage et | *apprendre a arbitrer des situations’de crise

conception *développer des outils de réguldtion
*concevoir des projets et'les faire valider
*savoir utiliser les .outils-de médiation dans le cadre des
approches multi- eulturelles hospitalieres

Gérer avec les | *prendre en compte le role de ’encadrement

managers de 1’8

proximité

Hiérarchie et

transversalité

D evelopper les actions et les ressources transversales
our redonner du sens a I’institutionnel

JFDéfinir le r6le des transversalités dans le cadre du

fonctionnement des poles
*déterminer le degré d’autorité souhaitable pour les
responsables « transversaux »

THEMATIQUE STRATEGIE ET CONDUITE DE PROJETS EN ETABLISSEMENTS

DE SANTE

Objectifs généraux du module
Apporter des éléments relatifs aux dynamiques et a la gestion du changement

Apprendre a analyser les organisations en vae de définir le chemin critique a parcourir

pour amener le changement HPST
Disposer des outils indispensables a la mise en ceuvre du changement.
Durée du module : 1 semaine
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INTITULE OBJECTIFS

Les niveaux du | *distinguer les champs politiques, stratégiques, opérationnels
cadre managérial et d’exécution

* La politique d’établissement : une stratégie au sein du
domaine sanitaire en relation avce I’ARS et dans le cadre du

CcoOM

* Le cadre régional de la politique d’établissement
Théories des | Maitriser les différents modéles d’organisations sociales et
organisations institutionnelles

Les outils de | *appréhender les outils de [’analyse stratégique et d

Panalyse diagnostic

stratégique *business modeles

Gérer le | * Savoir anticiper, conduire et gérer les changement
changement équipe

*définir sa stratégie d’établissement
*développer une vision prospective et metfre eh ceuvre d’un
plan d’évolution

* suivre les objectifs (individuels
objectifs
*développer des tableaux de bord spécifiques
*informer et recadrer ‘
exercice : analyse stratégigue:

ollectifs) au regard des

‘une situation de changement

Développer *comprendre le chang:qm nt et le provoquer : entre adaptation
Paptitude au | et création

changement des | *utiliser de ers d’action efficaces et rechercher les
équipes possibles |

*accompagnet le changement

Une modélisation | *Repérer I’évolution des modeéles sous les différentes lois
hospitaliére 2

ntégrer le modele HPST et les nouveaux positionnements
«des acteurs et des secteurs: pdles et logistique, poles et
directoire, conseil de surveillance et exécutif hospitalier

THEMATIQUE GESTION DES RELATIONS HUMAINES

Objectifs généraux du module

Au-dela des ressources humaines et de ses techniques, la gestion des relations humaines
constitue une dimension essentielle de I’action du chef d’établissement ; sa capacité a
intégrer du lien social dans le fonctionnement général de I’établissement, son aptitude a
gérer un collectif humain au travail dans la diversité de ses références et de ses
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aspirations ... autorisent durant les périodes de changement comme celui induit par la
loi HPST une mutation sereine de I’institution.

Durée : 1 semaine

INTITULE OBJECTIFS
Ressources *apprécier la situation de la GRH dans ’établissement
humaines *Définir les principes structurants de la GRH

*Qérer les relations collectives au sein des instances du personnel
*Développer le dialogue social avec les organisations syndicales
*Mettre en ceuvre une communication directe avec le personne 4
*Prévenir les risques de maltraitance :

Relations médicales

*Susc1ter l’adhesmn du corps medlcal

*mettre en ceuvre un dialogue médical fructueux

Relations humaines
et patientéle

*Développer un esprit de service autour du malad
*Communiquer avec les malades et les famille
*Développer une image humaine de I’h6pit

Relations générales
d’établissement

* Créer un climat de confiance
*Développer le respect mutuel
*Favoriser les transversalités et les interdisciplinarités

Relations humaines
et gestion
institutionnelle

*Développer une approche consénsuelle au sein du directoire
*Manager le « couple » Présiden Vice Président du Directoire
*Motiver I’encadrement au-déyeloppement des relations humaines
*Développer une stratégie,d communication favorisant les relations
humaines

THEMATIQUE GESTION

Objectifs généraux
Permettre au che

NCIERE ET BUDGETAIRE

OBJECTIFS

Gérer Péquilibre

*Maltriser le suivi des informations médicalisées

budgétaire *Déterminer les critéres de performance budgétaire
*assurer le suivi des délégations de gestion budgétaires
*Intégrer une stratégie exploitation/investissement
Gérer la | *Assurer un dialogue constructif avec le receveur hospitalier
situation *Cibler les ratios bilanciels significatifs pour ’établissement
bilancielle * Appréhender la situation de trésorerie et sa gestion

*Prendre en compte I’endettement comme un facteur majeur structurant
la gestion
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Développer  le | *Maitriser les outils comparatifs de cofits

suivi  médico- | *Etablir des indicateurs budgétaires et financiers clairs et partageables
administratif et | *Développer une méthodologie de présentation des projets dans une
analytique approche médico- administrative

*prendre en compte la dimension contractuelle et assurer le suivi des
opérations contractualisées

Assurer les | *Connaitre et mafitriser les contraintes administratives en lien avec les
procédures contréles de dépenses
comptables *Développer les outils indispensables a la validation et & la sécurisation

des engagements
* Connaitre les contours des controles financiers (CRC, br
financiére.)

(exemple possible & développer : transports ambulanciers:et lbgistiques

prenant en compte différents champs du droit)

THEMATIQUE QUALITE ET GESTION DES RISQUES

Objectifs généraux
Apporter une vision probabiliste aux risques hospitalie
Développer esprit sécuritaire par une maitrise des pr:

Durée : 1 semaine

INTITULE OBJECTIFS

Développer une | *Connaitre les différents outils de la qualité
politique de qualité | *Prendre en compt
totale l’évaluatiopi{% jpratiques professionnelles
*Maitriser les’principes et le cadre de la certification HAS

Anticiper P’accident
et gérer les risques artographie des risques patients, structure, gestion..)
*Assurer le recouvrement de la cartographie avec le Document
Unique

*développer une méthodologie de suivi des risques identifiés par
catégorie

*Déterminer les différents modes de communication dans ce domaine
*Prendre en compte les responsabilités inhérentes aux divers types de
risques

*Créer un environnement matériel et psychologique sécuritaire

Une qualité tournée | *renforcer le sens collectif de I’action auprés du malade

vers le malade *savoir impliquer chaque individu dans une démarche responsable
*Déterminer une stratégie »patients » dans le versant qualité- sécurité
(charte d’établissement..)

*gérer les informations obligatoires mises a la disposition du public
notamment en mati¢re d’infections nosocomiales

THEMATIQUE PATRIMOINE, ARCHITECTURE ET ENVIRONNEMENT
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Objectifs généraux

Inclure les incidences du patrimoine dans la gestion hospitaliére ;

maitriser les connaissances de base pour effectuer un choix entre différentes options en
matiére de biti et savoir se positionner vis-a-vis d’un maitre d’ceuvre ou d’un batisseur
Suivre Pévolution des bitiments et des immeubles par destination pour disposer de
références disponibles sur la situation immobiliere

Durée : 1 semaine

INTITULE

OBJECTIFS

Gérer le patrimoine

*Définir la composition du patrimoine
*Prendre en compte le patrimoine hlstorlque

*Développer des plans de maintenance ;
* Analyser les contrats de maintenance et ;
d’une stratégie d’investissement (PGE
*Connaitre les différentes possibilite:
la construction '
*Identifier les risques et les responsabilités inhérents au patrimoine

idiques et financicres liées a

=y

La construction | *Appréhender les dlfferent possibilités de construction : de la loi
hospitaliére MOP au PPP W,
*savoir situer la relation « maitre d’ouvrage -maitre d’ceuvre »
*connaitre les diffé ents ¢léments du coit d’une construction
*apprendre & repét rles pieges financiers et fonctionnels en matiere
de constructj
Les organisations »les principales organisations architecturales hospitalieres
architecturales et b"en mesurer 1’impact sur les cofits de fonctionnement
,:g*‘Analyser les dysfonctionnements liés & D’architecture en vue de
Lproposer une stratégie patrimoniale
*Etablir des simulations fonctionnelles lides & [’évolution
architecturale
*Développer des tableaux de suivi des immobilisations « carnets de
Py santé »
Envu'oﬁnement *Identifier et maitriser les contraintes environnementales liées aux

différentes activités

*Gérer I’EPS dans une approche environnementale positive
*Connaitre la logique HQE et ses applications

*Savoir s’inscrire dans une logique de développement durable
*Développer une charte civique de I’activité hospitaliére

THEMATIQUE SYSTEME D’ INFORMATION

Objectifs généraux

Permettre au chef d’établissement de savoir ou trouver les données nécessaires a son

action
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Apporter la connaissance en matiére de SIH et de PMSI en vue de garantir la mise en
cuvre d’un systéme d’information efficace
Maitriser les dématérialisations dans les relations avec les partenaires hospitaliers

Durée : 1 semaine

INTITULE OBJECTIFS

Systéme d’information hospitalier *connaitre les différentes approches de
structuration d’un SIH

*Connaitre les incontournables dans la
rédaction du cahier des charges d’un S|

Systeme d’information PMSI et *Approcher les différentes
facturation T2A ontologies,classifications, nomenclatures
utilisées dans le systéeme de sa
rance(Finess, CIM,CCAM,SAE;:
,MEsH,UMLS...)

*Approcher la mainte
et des classificatio
*Apprendre a uti ser les sous- systemes

ARR, Showmed

Ice des nomenclatures

Utilisation des sources d’information

| S ATIH PARTHAGE,site de I ATIH
. AMELIE,PLATINE,SATISS

Sécurité et réglementation du systémeé |- *Connaitre les contraintes réglementaires et de
d’information v ' sécurité concernant le systeme d’information
*Maitriser le role de la CNIL dans le taritement des
données nominatives

*Connaitre les échanges avec I'assurance maladie en
particulier le réle des cartes CPS et Vital et les
normes d’échange

*Connaitre les échanges avec la trésorerie et les
normes d’échange Noémie

*Connaitre les principes du DP(dossier
pharmaceutique) et du DMP(dossier médical
partagé)

Evaluation et attestation de formation

Dans la méme logique que le parcours individualisé de formation, le directeur en FAE recoit
un livret de formation qui inclut la contractualisation de son parcours ainsi que les actions de
formation a réaliser, leurs objectifs, leur mode de réalisation ainsi que I’évaluation réalisée par

les différents formateurs. Pour ’enseignement & distance, il convient de prévoir des tests avec
le service multimédia permettant de valider les différents modules ; ces tests, & partir des
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items développés par les enseignants peuvent étre mis en ceuvre lors des regroupements des
ateliers pédagogiques et permettre ainsi une évaluation objective des compétences acquises
dans le cadre d’une réflexion de cas pratiques faisant appel aux connaissances & mobiliser
dans les différents modules concernés.
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