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« La maitrise personnelle est une discipline qui consiste a approébrttrifier notre approche des
choses, a concentrer notre énergie, développer notre patience, et voir objectivement laxéalité

Peter Michael SENGE
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GLOSSAIRE

SIGLE SIGNIFICATION

AIT Accident Ischémique Transitoire
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FFCI Faisant Fonction de Cadre Infirmier
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GCS Groupement de Coopération Sanitaire

GHT Groupement Hospitalier de Territoire
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HAS Haute Autorité de Santé
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RTT Récupération de Temps de Travail
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INTRODUCTION

I fQ8NB 2G I LISNF2NXYIyOS Saili RSOSydzS dzyS ljdzs aGS
RS alyidss S RS@Sft 2 LIISY SestidésRBais stiaigigiietey 8oinéeR QA y F 2 |
deviennent une ressource a part entiere.

t 2dzNJ LISNXYSGGNB dzy LI NIF3IS RQAYF2NXNIGAZ2Y SFTFAOI OS
fiables et adaptables aux différenpsocessuwrganisationnels.
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Cadre Expert Chef de Projet au sein de notre Direction des Sgamgpiloté leprojet de mise en place

du DPI paramédicagntre 2015 et 20172 QF A S0 S YA & a A 2 gfif @Bendda bldn¥l 5 A NB
projet SIRH, et plus précisémedatpartie concernaneDSa G A2y RS& ¢ SYCaproj@Q! OU A D,
AQAYAONXK @QAWELR REY &G @A NI IS otrg dbisdedndeepuiS 30t s8 S LI NJ
G2dzt F yi 2LIWGAYAAlFGSdZNI RS LINPOS&aadzasx Sad S3AFfSYSyl
et DRH.

5Qdzy LRAY(d RS @dzS YSiK2R2f 23k lkdeSour@SdocriBentdirdgh & | |
et humaines, internes et externes a notre fondatigfin de cadrer au mieux le projet avec les attentes

dites «terrainn = 2 QF A | Y |-ferids Ges téGibns CadIrgd désQ dlerniéres années (2016 et
2017f® 9y LJ- Nebnéuit ek BnfretiedNduprés des cadres de santé de la fondation, entre
Décembre 2017 et Février 201&haque entretien a duré environ 30 minut88Q A FIF A d S OK:
leur poser que 3 questiornsuvertes, de facon a laisser libespace a leur expression. Ces questions

étaient: «Quelles sont vos priorités actuelles en tant que caise «Quelles sont vos difficultés

actuelles? », puis aprés leur avoir présenté le projetQuelles sont vos attentes visvis du nouvel

outil de GTA? »

Dans une premiére partie, nous aborderons le projet et son contedtris positionnerons la
Fondation Rothschild dans son environnement territorial et social. Puis nous abordef@m®che
conceptuelle et juridique, avant de nous intéressercantexte initial du projet.

5Fya dzy a4SO2yR (SYLBAI y2dza SSNNRya L) dza Sy RSOLFA
de conduite du changemerdt mettre en place

Enfin, nous terminerons par une ouverture sur les perspectivganisationnelles et socialpgrmises
par la mise en place de ce nouvel outil managérial.

Mon écrit propose une démarchen mode projeE  LJ2 dz@| y G s (i NB NBLINE RdzO( A ¢
configurations organisationnelles.

Mais audela des aspects technigues analytiques, je souhaite également proposer une autre vision
dusystéme informatiy O S f dzA cerfeQamfatiéhaelimais reliant avant tout les hommes.
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1. CONTEXTE

Danscette premiére partie, [ JNRP LI2 &S (2 dzi RQI 02 Nde déyiogrRp8igué NR& LJG A F
sanitaire et social de la région parisi@® t dzA & = 2 Spréseér inatre OMd&idNL des t
activités et son arrage territorial, avant delécrire sa dynamique institutionnelle, organisati@fie

et sociale. Enfin, jpINR LJ2 & Siddr AotreRofdjetppar une approche noeptuelle. Cette approche
nouspermettradS & A { dzS NJ-3vi€ de\sdR kagphbrRadrterdigt plus précisément au temps de

travail. Pour finir, nous aborderongjuelques aspects juridiques, noupermettant de cader

globalement le projet.

1.1 Le territoireParis &le deFrance

/I 2YYS (2dzi FdziNBE SaGlrotAaasSySyd RS alydasSszs RS |jdz
Rothschild est avant tout territorialement ancréeegion «capitale», la région parisienne esiche de
ses diversités naturelles et humainast A & f Q2 FEsdle diRessifice? A Y &

1.1.1 Description géographique et démographique

IQLE S RS CNIyOS Said dzyS NBIAZ2Y O2yiNIraiasSeo ! gSO
population francgaise.2,24 millions de ces habitants habitent Paris intramuros. Les départements
limitrophes de la Seine Saint Denis, du Val de Marne et des Hauts de Seine représentent a eux seuls
nZnm YAf t A2Lesprifkifakid-espacas-ughani@és de lirégont concentrés autour de ces

mémes départements. Bien que trés peuplé, seul 21% du territoire est considéré comme urbanisé,
O2yGNB Hy:: RQSaLI O0Sa yI (NS LSS RFE:CRONSESI 654
densément peuplé, mais disposatd tous les atouts pour en faire une région agréable a vivre.

Bien quela tendance duaux de fécondité national $iba la baisse (1,93 enfant par femme en 2016,

contre 1,96 en 2015 et 2 en 2014) et que le solde natwt actuellement le plus bas connu depuis

40angt S GlFdzE RS ylLGFftAGS RS fF NBIAZ2YZ lidzA SidlFAd
OMHZO: Sy OoSamIs®Nl yOS RS ©@OAS t I ylLAaalyOS & Sa
nationale. Ainsiau " Janvier 2013, elle était de 80,2 ans pour les hommes (78,7 ans en national) et

de 85,5 ans pour les femmes (85 ans en natiéhal)

Les franciliens sont jeunes agésa la fois Un tiers de la population parisienne est agée de 20 a 39

ans’. Cette2e Sdzy S IASYSNI A2y O(i2AS Sy LINIrttstS HIH YA
60 ans et plu¥. A Paris, le nombre de personnes agées de plus de 75 ans devrait continuer a
augmenter, pour atteindre 252 00 personnes en 284€uivant ainsi la tedance nationale.

S https://www.iledefrance.fr/territoire/carte-identite, données datées du 18 Janvier 2017

[Congllté le 6 Janvier 2018

8 hitps://www.iledefrance.fr/territoire/carte-identite, données datées du 18 Janvier 2017

[Congllté le 6 Janvier 2018

7 Différence entre le nombre de naissances et le nombre de décés anetil5a | dz O2 dzZNB RQdzy S LIS
Insee Flash lle de France n°17, Janvier 2017

8 http://www.lemonde.fr/famille-vie-privee/article/2017/01/17/demographida-baissede-la-natalite-se-

poursuiten-france 5064027 1654468.htpjConsllté le 6 Janvier 2018

° Direction régionale de la jeunessede a LI2 NIia S RS fdeFréhgeKDRASC8)Yy &a20A1fS RQ
Chiffresclés 2015, 2" trimestre 2016, 69 pages, p.8.

0bid. Page 8.

1 bid. Page 5.

12 INSEE 2013, http://www.ors-idf.org/index.php/fr/publications/58groupesde-population/personnes
agees/859infographiejournee-mondialesanstabag [Consilté le 8 Janvier 2038

13 Le Projet Régional de Santé 2€A®17, ARS lle de France, brochure, page 16.
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http://www.lemonde.fr/famille-vie-privee/article/2017/01/17/demographie-la-baisse-de-la-natalite-se-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20poursuit-en-france_5064027_1654468.html
http://www.ors-idf.org/index.php/fr/publications/58-groupes-de-population/personnes-agees/859-infographie-journee-mondiale-sans-tabac
http://www.ors-idf.org/index.php/fr/publications/58-groupes-de-population/personnes-agees/859-infographie-journee-mondiale-sans-tabac
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enfants sont majoritaires en banlieue parisietid®e [ S
de vie peuventn partieexpliquer ceconstat

Syas azyid O2vyai
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La population francilienne est cosmopolitea région lle de France reste celle accueillant le plus
RQAYYAINBA Sy CNIyOSs @3S0 dzy Gl dzE RQFOOdzSAt RS
f QL Bdsthnait que 4 immigrés sur 10 vivaient en lle de France, et plus particulierement dans le
département de Seine Saint DeHis Depuis 20134 la suite desdiverses crises humanitaires
mondiales, les flux migratoires tendentiaQ I @ OBE n 2 dza |jNizQH dz3OR2NIRIVKIddAS dzy @S|
social et de santé publique.

Région dynamique et innovantie,région lle de France e8t3 I f SYSy (i { SoNRSRuaRi@d y S f ;
résidentiels cotoientl300 quartiers dits prioritaires ek ou les habitants les 1% les plus riches

touchent au moins 3 017 euros par mois (aprés imp6ts et prestations sociales) de plus qé¢ les 10

plus pauvre¥ ». Territoire de concentration des lieux de décisions et des hauts revenus, il accueille
également les populations les plo®destes.

[ QL S R SlonC dik négids a I&faidijeune, mais non épargnée par la tendance au vieillissement
dela population. Région riche et aux infrastructures nombreuses et attrayantes, elle est aussi territoire
RQAY Sl f AlGSaA Ragedddeddet@rainaMsodidgan®Biguestoutt QS y Spdulmirk S a
publics est de réussir a répondaeix besoins des différentes populatiois question santé devient
alorscentraleet prioritaire.

112 [ Q2FFNB RS a2Aya

[ QLt S RS rickeNeh WifdGicturesS i € Q2 FFNB RS &Ehekoyhpe 18GHFa G 2 NB
[ Ql a&aAraidl yOS t dzo f avicdeS 37 éablidsénenizEet 2500 lits: deMé&decine
ChirurgieObstétriqueestl & a2 OA SS t f Q S¥L. R AlleursSon Rd&noIBe galkindnt

40 établissementsESPI®t 110 établissements privés EtablissementESPI@t privés lucratifs

peuvent étre associés aux GHT, panventions de partenariaét par articulation de leur projet

RQSUIl 0f A &ceBideGHEonte®&.0 Q26 2SOGATF | FTFAOKS RS 0O0Sa NEB:
RQ2 F T NR NSaders de8 stias dé BaximRé- ya S OF RN® RQdzy YIFAftftl 3S

9y LI NFtts8tSs fQ2FFNB | Yodz I (G2 A NB églenterit én llSdl £ SY S
France 220 établissements de soins de suite et de réadaptation. La densité en médecins libéraux y est

fl LXdzAa F2NIUS | dz YyAOSEdz yFGA2ylFf ouw: RS fQSTFTS
santé& Cela étantcette ofiS> 0 A SY 1jdzQl 62y RIy(GS3S Sarig conpfeSeA £ SY S
moyenne 12,1 médecins libéraux pour@@0 habitants, alors que le département de Seine Saint Denis
YOSy O02YLIS 1jdzS cZ1®d 9G adzNJ £t S& onn o@&yésbica RS
centre de région, dont 94 uniquement a Paris méme.

14e Projet Régional de Santé 2417, ARS lle de France, brochure, page 16.
15 |nstitut National de la Statistique et des Etudes Economiques.
18ynepopulationimmigréel dz2 2 dighliRr@értie sure territoire régional INSEE analyses lle de France, N°70,
Octobre 2017, 4 pages.
17 https://www.inegalites.fr/Lesinegalitesde-revenusselonlesregions?id_theme=25selon les données 2014
RS f (JConglt® 16 &Janvier 2018
18 hitps://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffreslesde-la-santeen-ile-de-france [Consilté le 13 Janvier 2018
19 hitps://www.iledefrance.ars.sante.fr/groupementsospitaliersde-territoire-ght-en-ile-de-france,
[Conallté le 6 Janvier 2018
20 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffreslesde-la-santeen-ile-de-france, [Conwilté le 13 Janvier 2018
2 http://www.sngc.org/sites/default/files/fichefehapl6 Imss_articlel07 ght_et_cooperations actualisee decr
et 29 avril.pdf[Congllté le 13 Janvier 2018
22 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffreslesde-la-santeen-ile-de-france [Consllté le 13 Janvier 2018
6



https://www.inegalites.fr/Les-inegalites-de-revenus-selon-les-regions?id_theme=25
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/groupements-hospitaliers-de-territoire-ght-en-ile-de-france
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france
http://www.sngc.org/sites/default/files/fichefehap16_lmss_article107_ght_et_cooperations_actualisee_decret_29_avril.pdf
http://www.sngc.org/sites/default/files/fichefehap16_lmss_article107_ght_et_cooperations_actualisee_decret_29_avril.pdf
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france

Mettant ces constatations face aux donnéesradgyraphiques, force est deonstater que, bien que
F2NISYSYyld RSOSt2LIISS:T f Q2FFNB RitSnalad@artiéset pRQLE S R
nécessairemendans les territoires ou les besoins en santé sont le plus fortement marqués.

Les pouvoirs publics ont bien compris ces enjeux territoriaux. Faisant actuellemdanldupremier

PRS (PRS1les deux premiers axesIstii SIA j dz§&4 Rdz OF RNB RQ2NASy Gl GA2:
20182022(PRS23ontde . INB Y2 dz@2 ANJ S F YSE A2NBNI f Q2NAFyAal (A
sur les territoires et apporter «une réponse aux besoins mieux ciblée, plus pertinente éeafio®.

1.1.3 La santé des populations

w»
AO)¢

[ QSGFd RS alyidsS RS I LJ Lz Enirdvanghe, ¥ &kt inegakitdird. Seg y S
principaux déterminants justifiant ces inégalités sprihcipalementsociaux et environnementaux.

Le cancereprésente la premiére cause de mortalité en lle de France, y compris chez les femmes
auprés desquelles il eaoté une recrudescence de la mortalité par cancer pulmonaire.

Chaque année, 18 nn  F NI y OA t A SAVE, paihdlofie étamtliiviside Sause R&déces

et la premiére cause de handicap au niveau natitnal

al f ANB dzyS GSYyRIFYyOS Idz NBOdzZ = f QLfS RS CNIyOS NE
du VIH ainsi que par la tuberculosEt malgré les campagnes de communicatiorassives et
AyadAalddziaA2yylftAasSaz omxs RSa FTNIyOAftASyyS3a NBadsS
Le taux demnortalité infantileest encore plus révélateur de ces inégalités. EnEffeto A Sy 1j dzQSy 6 |
il reste élevénotamment en Seie Saint Denisuil est de 40 & 50% plus élefédzQ | dz Yy A @& dz y I
Parallelement & QI dz3 Y Sy i | (angeyle Refe talxQdd dnalgINS chroniquesigmente

également Le diabéete représente la premiére maladie chronique dans la régioeg 400 000

personnes actuellement soignéeMais on estime que 200 000 personnes reste@ncore a
diagnostiquef’ .

[ LINBOFNR&FGA2Y RS OSNIIFAYySa LRLMzZFGA2yas YlAa
prévention semblent constituer les pigipales explications a ces constats.

y

Lesfacteurs environnementaix sont également 2 dzZNRa RS 02y aSljdzSy O0Sa & dzNJ
population. Nous pouvonsappekr ici la surmortalité augmerte de 130% dans la région lors de

f QSLIA&a2RS RS OF y A dkirsS00B &ces supptérmenthit®s INS &4 Sy G |

whk LISt 2ya S3aAlLtSYSyid fQSELR&AAGAZY OKNRYAlkS RSa K
populations en situation précaire et/omal logéesdéja fragiliséessont égalementplus susceptibles
RQs@MB2 4S5S4 ¢+ RS& araiddz GaAz2ya b NRaldzS fAESE L G
NEBYRFYyG RQFdzilF yi LI dzidle dedetaycs ddhcentreSiele sl @/ddhs c&sHS Y LI S 2
saturnisme diagnostiqués [ QF dzZaYSy G A2y RS fF LR Lz A2y YA3II
GASYUG LROSYGAIFIfAASNI OSa NRaljdzSa | @SSO fQldAYSyYydl (
des squats ou des bidonvilfés

Lesconduites additives y sont également problématiquédt Sy 1 dz§ S Gl dzE RS O2vya:
quotidien des franciliens soit inférieur a la moyenne nationa(8,1% vs 11% chez les-1% ans,

2 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/leorojet-regionatde-sante 20182022, [Consilté le 13 Janvier 2018

2 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/accidentgasculairescerebrauxavg [Consulté le 13 Janvier 2018]

25 https://www.iledefrancears.sante.fr/chiffresclesde-la-santeen-ile-de-france, [Consulté le 13 Janvier 2018]
26 http:// www.lemonde.fr/sante/article/2015/10/20/surmortaliténfantile-en-seinesaintdenisla-precarite-n-
expliguepastout 4792737 1651302.htm[Consulté le 13 Janvier 2018]

27Bilan Projet Régional de Santé lle de France 2207 : Synthése transversale, ARSIe France, 100 pages,
page 38.

28 http://www.ors -idf.org/dmdocuments/8pcanicule.pgfConsulté le 13 Janvier 2018]

2 http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapportgpublics/044000235/index.shtml[Consulté le 13 Janvier
2018]

30 I y aurait actuellement plus de 100 bidonvilles ele e France,http://www.lefigaro.fr/flash-
actu/2017/09/26/9700120170926FILWWWO00054higrantsplusde-100-bidonvillesen-le-de-france-
pecresse.php[Consulté le 4 Janvier 2018]



https://www.iledefrance.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-2018-2022
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https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france
http://www.lemonde.fr/sante/article/2015/10/20/surmortalite-infantile-en-seine-saint-denis-la-precarite-n-explique-pas-tout_4792737_1651302.html
http://www.lemonde.fr/sante/article/2015/10/20/surmortalite-infantile-en-seine-saint-denis-la-precarite-n-explique-pas-tout_4792737_1651302.html
http://www.ors-idf.org/dmdocuments/8pcanicule.pdf
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/044000235/index.shtml
http://www.lefigaro.fr/flash-actu/2017/09/26/97001-20170926FILWWW00054-migrants-plus-de-100-bidonvilles-en-le-de-france-pecresse.php
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Enquéte Barométre Santé, INPES 2010)l est en revancherpblématique chez les jeunes, dont la

« prévalence des alcoolisations ponctuelles importaétait de 15% en 20£4».

Le constat est similaire en ce qui concerne le tabagisme. En effet, bien que sa prévalesomosusit
élevée en llele-France que darls reste de la France (en 2010, 27% versus 29% au niveau nétianal)
des disparités existent entre départements et catégories sociales. A noter également que les jeunes
franciliennes agées de 15 a 24 ans fument plus que la moyenne nationale. Il estiséate corréler

ces constatations aux taux de surmortalité par cancer du poumon constaté chez la férmme.
comportements a risque et notamment la consommation de drogues affecte également la population,
en particulier les plus jeunes. La consommatioguti&re de cannabis est passée de 1% en 2011 a 5%
en 2014, et la pobgonsommation de 6% en 2011 a 8,4% en 2014 chez les jeunes fémmes
calquent de plus en plus leurs pratiques sur celles de leurs congéneres masculins.

Face aces nombreux constatd, RSRQLt S RS CNI y OS enl pladede @dnbréukJLIS S
LINEAINF YYSa RQIFOGA2yad 5Sa YSadsaNBa RQIFOO2YLI Iy SYS
création de structures adaptées aux besoins de lautation ont été soutenues. & politiques

RQI 002 YLJ 3y SY S ggalem@ritéye développéds afth yépondre aux nouveaux besoins,

non prévus dans le PRS1, comme la crise migratoire.

I QG dzSt £t SYSyid Sy LKIFaS O2yadzZ G 6AQSs £t Q202SO0GATF R
population, riche de sa diversité mais socialement inégalitaire, dans un contexte territorial richement

pourvu en infrastructures maes la répartitionpouvant étreparfoispergue commenjuste.

A RETENIR

U [ QLES RS crya-yéé Lf:ﬁm?qulitﬁpé.ﬁéNJ}lJ\G’zj)\NB NJ\C)K$ YI;}’\é
g [ F NBIAZ2Y RAaALIZAS RS Yy2YONBdzaSa AYyTNF auNHzOU dzl
U Mais elle est soumise a certaines problématiques sanitaires majeures, cormmialiEsement
def I LR LIz I GA2y S I LINBOI Nifles Qule nial®aeiidnk AN G A2y S
U [ QSGF G RS &l y ésgglotbaementlbon indgid ilntfalitaird 2 y

1 Bilan Projet Régional de Santé lle de France 203 : Synthése transversale, ARS lle de France, 100 pages,
page 32.

32 bid. Page 32

33 bid. Page 32
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1.2 La Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild

Forts de ces informations territoriales, nous pouvons a présent faire plus précisément un focus sur

Y2UGNBE F2yRIGA2Yy®d WAOKS RS a2y KAaG2ANB SiG o6ASy |
organisation dynamique etovariceS i |j dzSt $ QRONBSE A2y aQl dadl OKS £ T
20t yIFIrGA2y Lt YFIA& SAFLESYSYyld £ fQAYGSNYIFGA2y L §

1.2.1 Principes fondateurs

9l ofAaaSYSyd RS {IFyidS tNAGDS RQLYGSNEG /2tfSOGAT
et du cou, de la personnégée au tres jeune enfant, notre Fondation, forte de ses valeurs
institutionnelles «¢ NI yaYS G GNBZI mrrfRBEINBEIa287IF AENRQKAAG2AN
Elle puise ses valeurs originelles dans les derniéres volontés du baron Adolphe de Rothschild, qu
a2dzKEFAGEAG | «é@BlisgsamemNHpdanise gh opht@ldmfogidestiné au traitement

gratuit de malades, soignési  yd RAAGAYOGA2Yy RS NBf AIA2Yy 2dz RQ?2
I QS&al Gl AdyeaAdzNRdNKtazétabisye@entNddntinia LISNY SG G NBE £ QF 00sa |
nombre aux derniéres technologies et innovations médicalesites nos spécialités médicales sont

I 0O0SaaArofSa Sy &SO0SdzNI wmPhilaathrgpiue, Rn@redire@tdrimetSuyi &G R QK 2
L2 AY (G RQK?Z2YYy $adnse dn agpikatmBlaze griNdpe fondateur. Nous pouvons citer ici

Sy SESYLX S t Q2 dzo $idieEREmanehge d'Acoém auX SoSde BSanté en milieu
Ophtalmologique (PASS), permettant aux personnes les plus démunies de pouléméficier de

soins de qualité et entierement gratuits.

L
d

1.2.2 Structure

Par sa taille humaine, notre établissemesitend permetire une coordination et une mise en
complémentaritédescompétencesles différentes équipes ¥ A Yy & QRiehtfuhelpridd erharge
optimale etqualitative, tout au long de son parcours de soins.

Notre direction, dynamique, visionnaire et entrepreneuse, a déja mené a bien plusieurs projets
architecturaux. Une modernisation globale des infrastructures et des équipements &tgimsise a

f QK2yySdzNJ OSa 1T RSNYyASNBa |yySSas | FAY RS LISNXSI
établissements de pointe.

[ C2YyRFEGA2Y RA&LRAS RS wmcn fA0&a RQK2ALMAGITAALl
neuroradiologie neurovasculaire, neurochirurgie, neurologie, ophtalmolo@&L. médecine interne

et pédiatrie. 10 de ces lits composent égalemem gervice deRéanimation et 32 autres sont

consacrés a de la surveillance continue (pasturgicale et neurovasculairegaie). La Fondation
RAaLIZAS S3AFLESYSyd RS wmdop LI} EO Septenib@ RALT e icapécitairrS 2 2 d:

RQlF 00dzSAt Sy FYodzZ i2ANB f2y3 LI Npeimathartt & dzZNB S (
f QSGlFoftAaasSYSyid RQS ghbulabo8ed)Sdnyli SA RLIBZANBI Y& 10 AOIYAE S G
AaSNIAOS RQAzZNHESYy OSa adisialel24hR4aed7jo8rgl7. 2 LIKG I £ Y2 234 S

Coté plateaux techniquet, Q dza | 3 SédalemanR P21z S I+ YYS RS aASNWAOSa 02
de latechnicitéb 2 dza& R A & LJ2uaA Wogentrak ¥ainposée@ salles Chaque salle bénéficie

RQdzy S ehléatipenens biomédicaux compléte et moderne. Les neurochirurgiens disposent
entre-autres, RQdzy’ N 0 2 thavi@®n®y SdzNESGS wHnmy dzyS altfS 2
Y SdzNR OKA NHzZNEBA ST RA Dpdataile,Wwiendrecmizdter deQplatéal SPdd ailléBrsl)
notre SSPI centrale connu une restructuration importanten 201 9t f S RA&aL}R2 &S
ergonomie adaptée.  f I LINA &S Sy OKIFINHS RS fQlFRdzZ GS Si

35 Fondation A. d Rothschild, Projet Institutionnel 202012, 210 pages, page 3.
36 Robot «Rosa»



Les prises en charge ambulatoimeprésentant environ 70% de nos séjotirain bloc ambulatoire

«court» est spécifiguement dédié a la prise en charge chirurgicale ophtalmologique. Il dispése de

g f f iBtérveich etR Q d8B8Biédiée.Un bloc distinct composéle 2 salles, edti pécifiquement

dédié a la\RI

UnLJ I G ST dz (S OK ydmipkdeda gdnna delselviBdddfeBts & nosusagers Il dispose de
deuxIRM@3T et 1,5T3 R Qdzy deéid@chgoyaphbbeR Q €dhe Beam | C2yY RF GA2Y | R
déjarecu®l ANBYSyYy i L2 deNeutiRMsyppléinertafrel® (i § Bz B RQSf f S& &SN
la prise en charge des urgences AVC et la seconde sera réservée a la recherche cénigue.
installation est prévuen Octobre2018.

Les projets sont nombreukais QS & LI OS LK@ aAljdzS LI dzNJ Sy LISNX S G NE
notre direction reste alerte auxopportunitésimmobiliéres pouvant se présenter elle Plusieurs
locaux annexes ont été acquis ou louées a proximité des batimehtstoriques», modulant
progressivementa structuration detout un quartier. Ces développements ont perresitre-autres,

f QSELI yaAzy RS2 dHz0RB0Ek® R et de Traitement de laDouleur,
Rue Unité deRecherchedinique et R centre de santé ophtalmologique.

Refles de cette volonté progressistepntR Q2 NB &t STHQRE®RS dzy LINR2Si RQSE(
FAYAA ljdZQdzy LieB@EEux IBcaLx dhtiedss.d A (A 2 Y

1.2.3 Territoire, pppulation et offre de soins

b2iNB C2yRI{GA2Y Said aAiiddzSS-1,lcanpoSdiizidlarRuttisséneMNA ( 2 A |
parisiensetcomptant 734p c ¢ KlF oA Gy daz OS ljdzA NBLINBaASYyiGS ooz
de la population francilienne globale, la population y est jeune (16% de la population a moins de 15

ans et 13% entre 16 et 25 ans). En revanche elle est égalemetfissaaile.! G A GNBE &KQSESYL
nombre de personnes ayant entre 45 et 74 ans devrait passer d6@2a 25M00 en 203¢F.

Notre Fondation recrute majoritairement sur son territoire de santé. Les patients pris en charge en
2016 habitaient a Paris (39%)eat lle de France (53%Ja population de Seine Saint Denis représent

a elle seule 19% des patients pris en charge en®046us pouvons donc estimer que la population
accueillie au sein de notre établissement est le reflet de la populgiicioale: muticulturelle, jeune

mais vieillissante, aisést précaire a la fois.

Nousaccueilbnset traitonsk dza A 0ASYy f Qf RélzA 4524 dzaSH { ASKF I § NRplj dzS 2
augmentation. lls représentaient 10% des séjours en 2016. Cette tendangeamisulierement

marquée en matiére de prise en charge ambulatoire. Elle est ainsi passée de 62% des séjours

' YOodzt F G2ANBA Sy Hamp t ccz2 SYy wnamd= |f2NAR |jdzQSft f

Notre établissemenf a it Sy OF LI OA G S nelQdMPI& dedspédiaitésf peromittanBuSeN) dzy L
prise en charge 24 heures sur 24 et 7 jours si¥epuis sa création, la Fondation demeure un centre

RS NBFSNBYOS NBO2yydz LRdz2NJ £ Sa Y |réplesnthti509%Rdes  Q dzA f
a S 2 2 dzBidblissefertt, et organisée autour de 6 services, chacun offrant des prises en charge
spécialisées.

Nous sommes égalemenn important centre de recours a niveau régigriddns la prise en charge

desAVCb 2dza | @2y a | AyaA SiS Cenreddd Réfchiebea et Hat récdufs WYOnv{ O 2 )

9y HAMCI HNHOH aS22dz2NBE RQK2ALAGFTA&LFGA2Y | YOodz | (G2ANB
l'd RS w2iKaOKAt RX wl LILJ2 NjpageR Qdged7 A A S S RS 3ISAGA2Y Hn
38 Fondation A. de Rothschild, Projet Institutionnel 2€012,210 pages, page 11.
PC2yRIGAZY ! ® RS w2(iKAaOKAtRET whLLRNI RQFOGAGAGS SG RS
40bid. Page 27
4! |bid. Page 13
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en 2016.A titre indicatif, plus de 1000 AVC/AIT sont pris en charge chaque année dans notre
établissemen.

b2iNB aSNWAOS RQdzZNHESyOSa @isafitydé nol®e2 Fohdatidrii I8 NéulOSa R
établissement francilien@RA a LI2 ASNJ aAYdz GF ySYSyid RQdzZNEHSyOSa 2 LJ
permanence des soins en neurosciences, nécessaire a la complémentarité des diagnostics et des prises

en chargecomplexes>*.

5Q dzi NBa &LISOALFTftAGSA GASYySyid LI NFFEANB OSGGS 271
des séjours), la neurochirurgie (8% des séjoursNR&(6% des séjours) da médecine (1% des

séjours}#e,

Despartenariats en neurosciees ontté conclus entre notre Fondation et 35 établissements de Paris

Si RQLtfS RS CNIyOSs FAyaA 1jdzS wp | dziUNBagendriat NI Sy | N
privilégié est en place depuis plusieurs années avec le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint
Simon, que ce soit en urgences neurosciences, comme en soins palliatifs, en cancérologie ORL, en
recherche clinique ou en biologie au traveles la mise en placdu GC Laboratoire des Centres de

{FyGS 9 | $LAGI dzE ROAINR2G@L6, BeSarerdiiae@dnforcé, Svgc laicréatipn

RS fQLyadAlGdzi RS YSRSIO3NISES Eigisshalftsiot P FF MBaniR St AN
médecine interne.

La patientele étrangére représente une part de plus en plus importante des patients pris en charge.

lls représentaient 3% des patients pris en charge en 2016, soit 764 perébnhasvolonté de

développer cette catégorie de patieest réelle.Un accompagnement personnalisé leur est offert
INNOS t I YAasS Sy LI} I OS RQdzy RSLI NI ®af Siligirs, A y i SNJ
uw LI NISYFNAFG LINKRGAE SIAAS B3SO 1 /I AadaPladel GA2YI
Souhaitant mettre a leur disposition urafre de soinsplus étendue la Fondation Rothschild est

devenue en 2017 membre fondateur ded®aris Hospital Foundationg Sy | 8a2O0Al GA2Y | |
Foch et le Groupe Hospitalier Diaconesses (BaixtSimon. Ce partenariat privilégié permet a la

Fondation de proposer une gamme de prise en charge compléte et de qualité a cette catégorie de
patients, dans les domaines des neurosciences, des pathologies respiratoires, en urologie,
néphrologie, chirugie digestive et gynécologique, en maternité, obstétrique, assistance médicale a la
procréation, en traumatologie, orthopédie et autres spécialités médi¢ales

La Fondation Rothschild edzy Sl 6f AaaSYSyd dzdzoNI; y i | dz GdzdzNJ RS
LINE2Sii RQSGlFIotA&aaSYSyild @OA&aS t NBLRYRNSanttbidgzE 6 Sa 2 7
assimiléf S& Sy 2SdzE RQdzy y SOSa adirect®d/ OF I ARS | (BSSA 0SS NN (1@N
y2iA2y RQA&A2fSYSYyidz Styx &ay3ONADI il 4% &S AlyGraSyyvia {13

1.2.4 Dynamique institutionnelle
«'y LRaAGA2yYySYSyli RQSEOSttSyO0Ss o6ASy aidNuzOldaNB

prise en charge optimale et permettant une reconnaissance de ninanational® », tel est e fil
conducteur» de notre projet institutionnel 201-2012.

42 Flyer «Urgences AVC et AT Fondatbn A. de Rothschild, Octobre 2016.

43 Fondation A. de Rothschild, Projet Institutionnel 2201.2,210 pages, page 21.

“C2yRIGA2Y ! ® RS w2iKAOKAfRY wkLILRNI RQIFOGAGAGS SG RS
B y20SNI IjdzS £ QF Ol A dliéd»Sentie ted séj@iss de nudalogie(si prise &rf chafge dans le

OF RNB RQdzyS GKNRYo2fteaSo SG RS bwL 6&A LINAAS Sy OKLI NE
46 GCS de moyens.

TCayRIGAZ2Y ! ® RS w2iKAOKAERS whLILERNI RQIFOGAGAGS SG RS
48 http://p4515.phpnet.org/PHF/[Consulté le T Octobre 2017

4 Fondation A. de Rothschild, Projet Institutionnel 2201.2,210 pages, page
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Malgré notre petite taille et grace aux choix stratégiques adoptés paudirigeants notre Fondation

Sai dzy SiloftAaasSYSyld |jdzi cebb 2.2 WH S6 dzR B RRWAE ILHER2 A A
a 115 millions d'euros en 2016 et le budget d'investissement & 15 millions d'¢u@S E SNOA OS  H 1\
enregistré un excédent consolidé de 7001 n  SdzZN2 &> OS ljdzA NBLINBaASyasS d
870000 eurosLJr NJ NJ LI NI t f QSESNOAOS LINBOSRSyid® [ S NB:
amélioration de 1160000 euros! vy AY (1 SNBaaSYSyd ORXedzys avifsypuletei RS
versé aux salariés en 2027

[ Sa NBOSGHGSa f ASIS@EA &l (Al O RYAA (INPREANS2EELIA GRS nIH
NBLINBASY Gyl dzyS 1dAYSYyildlFdAz2y FB0 eardsplié ®lafgrideh YLI O
GF NAFFANBS RS HnmcI aQSaid @dz O2YLISyasS LI NIt Ql dza Yy
pusnZp YAftA2ya RQSdzNRa fI YsYS | yySSUMefenNRL,2YYS L
ainsi que la recette moyenne dégagée par patient traité, ont permis de surcompenser cet Effiet
2dziNB> f1 Rdz2NBS Y2&8SyyS RS &aS22dzNJ 8y K2aLAGlLfAal

[ Sa | OGA@PAGSa RS 0f20 2LISNI(i2ANE O2yliAydzsSyid S3lf
le nombre de passages au bloc opérataireontinué de progressele 7% en 2018

I $GS dNBSyOSa 2LKGFEY2f23A1dzSas FLINEA dzy$S FdzavySy
2015, leseuildes3®@nn LI 2al 38a + SGS FTNYYyOKA Sy wamcs OS |
de 16%. A noter également que 9% @s patients se sont présentés emuit profonde* > ».

En 2016, 26800 actes techniques ont été réalisés et DD consultations enregistrées, ce qui
NELINSASY(iS dzyS LINE INBdaSs2 f dAVISTiir dA2y RS 2@kt S R
engendré une augmentation des activités médic& OKy A lj dz§axX O2YYS S y2Y5o
6bp: RQIOGSa Sy Kz2aLAdltralidiazy S bwmcez Sy SEI
RQI dZaAtKY G I

Lloinde Sy GSYyANI £ O0Sa NBadzZ Gl Ga LRairAldAaATar Aaadza R
SALEtSYSYyl RQAYy@SaidAN RI yEie disgoseRNBIGYRESRNDD RIS,R Bdzy St QA v
LX FGST2NYVS RQAYQGSalAaliO2WASE REK NBIOKSINDKSS 50t RG
RQSUOKAIdzS® 9ttt S LI NI A-OivdrdRaird «digildn @ LdanNifad ef Bsjorieta 2 & LIA G I
été labellisée €entre de Recherche Cliniquepar le Ministére de la SantEn 2016, 149 projets de

recherche clinique étaient en cours, dont 83 promus par la Fondation mEm&015, 163 articles

2NAIAY L dzE 2yG FEAG € Q2 daeddveloppetent dupbriant Ods activigg de a OA S
recherchea nécessité une importante restructuration du service, avec le recrutement de personnel

dédié, entreautres, a la gestion budgétaire et a la quafit@018 devrait par ailleurs étre marquée par

fl YAaS Sy -habqueOS RQdzyS 0A 2

En paralléle, la recherchen soins est encouragée. Une infirmiéea recherche clinique a été
embauchée et un cadre de soins missiomias le cadre de la supervision développement de la

recherchenfirmiére.

C2yRFGAZ2Y ! @ RS w2iKAaOKAf RY \dgeslpagehl. RQlI OGAGAGS SiG RS
511bid. Page 29.

52Données 2016.

BC2yRFEGAZ2Y ! @ RS w2iKaOKAtRXZ wlkLILI2®8E RQFOGABAGS Si RS
54 Entre 22h et 8h.

SC2yRFEGAZ2Y ! @ RS w2iKaOKAfRXZ wl Llpagad. RQFOGABAGS Si RS

%6 |bid. Pag 40.
7 1bid. Pages 36 et 41.
%8 bid. Pages 44 et 45.
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[ QSYSNBSYOS RSa&a y2dz0SI| dzE Y S (s Sodditatidl pararié@iBale© | dzE S
postAVC etde suivi parkinson ont été mises en place en 2017, en parallélecdesultations
AYFANNYASNBEAE Sy OF yOSNEBduchtbA BérapeiitiquR S&exidtan@s NS YYSa
activité de PMQconstituée deb infirmiers coordinateursa également été mise gulace en 2017.es
LINBYASNE NBadzZ GFrda az2yid RQIFAfESdzZNA (GNBa SyO02dzN
R QI Od&7hddensePents et 11 procédures de prélévermamtpu étre réalisés.

Engagéedans la transmission des savoirs ales expertises, notre Fondation esiussi lieu
RQSyasSadaySySyidod 9y HanmcI mpd AyiaSNySa Si co SEGS
nous liant au BU de Paris.232 stagiaires paramédicaux et 278 stagiaires méuichniques ont
SALESYSyld SiS FT2N¥Sa® a2A0 nn RS LI dza ) dzQSY HAawmp

Les activités de télémédecine proggent notamment en téléexpertise et télénterprétation. Des

plateformes informatiques, comme ORM St SY SdzNR > 2y (i SGS YAasSa Sy LI |
de développementt 2 dz2 2 dzZNE Rl y & dzy St 192Y R ¥ S SHoRabiiy ¢D@BudlR G S NJ
LI NHAOALNF yi £ fQFYSEAZ2NIGA2Y RS f | -pladdhkdedier8y OKIF N
génération ont été acquises en 2016y / SY i NB RQ9GdzRS& Si RQLYyy 2@ (A
LI NJ y2iNB C2yRIGA2YZ | FAY a2dziSyANI OSGGS f 234l df
congu et coordonné 11 études. Parmi celbgsnous pouvons citda thrombectomie mécanique dans

fl LINAAS Sy OKENPES 8ES t OB & 8 yap@mnie lde/Rechérde MEHiIGONSE R Q¢
Economique (PRM)

Notre Fondatiora également négocié umportant virage numériqueEt QS a i G2 dzi y I ( dzNBf ¢
le schéma directeur de & (i § MBrmdkidh a étéinclutl dz LINRP 2Si AyadAGdzia2yySt
socles constitutifsrendant concrétect | O2 Yy GNRA o dzi A2y RS f QAYF2NNI (Al d:
Fondation»®®, [ igformatisationdu dossier patient a été engagée en 20lscritdans le programme

«Hépital Numériqu&» de lamBOS y2 i NB Sl ofAaasSyYSyid I adn LJ2aAdidaA
service support par excellencBéveloppant les partenariats int@tablissy Sy 6 4> f Q262S 00 A
«FlI O2NRASN) £t Sa aeySNHASA |dz YADSIdz RS& 0 Xxa8MNIDA OSaA
RS LI FOSNI S8 {2adsYS RQLYF2NXI#A2ya dGlyd Sy Fyzy

Notre Fondationest reconnie au niveauterritorial et national Son rayonnement est également

I dz2 2 dZNRQKdzA A Y G SNY I (A 2y F-dnidersitafreszant é8 dodlus, cdmid evet I NR& |
le CHU UCLA de Los Angeles aux Bhais 5 Q | dzirdjels e développemensont également

actuef SYSy i % @2XCYISIZRISQ 2 dz@ S NIi dexwBphtRiSologls y tafigbra RS &l y (i ¢

sc2y RFGAZY ! © RS w2(iKAOKAE RET wh Lipagevdd. RQIOGAOAGS 84 RS
8 Programme de recherche financé par le Ministére chargé de la santé.

51 Fondation A. de Rothschild, Projet Instiarinel 20172012,210 pages, page 188.

% NPINF YYS f1FyOS Sy b20SYONBE HaNBpERMNE Ry (138 DEHLSOIRA)
plus performants, en particulier en termes de qualité et de sécurité des »sohifp://solidarites-
sante.gouv.fr/systemele-santeet-medicasocial/esante/sih/hopitatnumerigue/HopitaiNumerique

[Consulté 121 Janvier 2018

53 Fondation A. de Rothschild, Projet Institutionnel 264(712,210 pages, page 183.
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Reconnue,notre fondation se trouve régulierementplacée au plus haut rang des classements
hospitaliers annuels, dans plusieurs spécialités ophtalmologiquesweblogiquesAyantobtenu un

A, sans réserve ni recommandation, en accréditation V20d0e établissementise actuellement un
résultat similaire en V2024

Fidéle a ses principes philanthropiques, notre Fondation partizgheement a plusieurs acis de
Méceénat et collabore avec de nombreuses associatidixordant une part importante a la
participation dans des démarcheslturelles elle aobtenu en 2016 le labelk dzf G dzNB » f QK& LIA

Notre établissement, bien que petite taille, est grand par son rayonnement et ambitieux dees
nombreuxprojets. Avatd | NRAAGS S GAaA2YYlFIANBIT Af yQ2dzmfAsS |
G2dz22dzNBER £ LINAYldziS t f QKdzYlF Ay o

1.2.5 Dynamique organisationnelle

[ QF OiliceSiont S 0 S| dzO2dzLd FIF Al S@2f dzS Nersud indilBle o gl y A &l
bureaucratique professionnel. A Sy [j dzS LINBaSydiS S 22dzaaalyid RQdzy
verticale est néanmoins quelque peu simplifiéa Direction Générale est cani A (1 dzZSS R Qdzy 5A I
Général et de deux Directeurs adjoifits f Qdzy OKI NHS Rdz RS@Sf 2LIISYSy i
Elleestsecondée pa¥ « sousdirections», desquelles font partie la Direction des Soins et la Direction

des Ressources Humaindsf QSEA &GS LI & RS OF RNB& &dzLJSNA SdzNE | dz
L2 €t ANBZ LISdz RSOSt 2 LILIRSall infen8diaiie etjtrdd8s cad@side paSxiNuBES LIG A 6
et la Direction Généralestla Direction des Soins.

Chaque service de soé est encadré par un cadre dmanté attitré. Cette division hiérarchique,

horizontak, est plus marquée dans un service commade opératoire En effet, leadreresponsable

de blocy est secondé par ucadre de bloc adjointun cadre anesthésisteyn cadre transport patient

et un cadre en chagdu biomédicalCette divisimS a i f S NI T SstiatéfdhieaécOrdéd L2 NIi | y
aux activités chirurgicales au sein de notre établissepure ce soit au niveau organisationnel comme

au niveau financier.

Co# paramédical,la division horizontale se développe égalementyia la spécialisationavec

f QSYSNH SO E fnikAiarRKniciens écialisés(ICS).De nombreux paramédicaux sont

impliqués dans denctionsde référensS i R QA Y F A NI A Sdidme RSréfédentd dodReury | G A 2 Y
hygiéne, mais aussi hypnoanalgésie ou hémovigilgn®. RS@St 2 LILISYSy G RS € QI dzi z
est favorisé a chaque niveau. Cadres et soignants sont impliqués dans les nombreux projets de
fir@titution et les initiatives individuelles sont encouragées.

[ QSEA&GSYO0S RQdzy DSNEodrldS mefbresschiiégaiementyféféientdrris sk
permet au personnel paramédical de participer a la mise en place de nouveaux projets lesaotce
b £ QI ysSP8{SYREla AYRSaAaANIofSa RSOfFNBa Sa v tF Y

64| a visite de certification V2014 a eu lieu en février 2018. L&NpgréLJLI2 NI RS& SELISNIa GAraArds
Les résultats définitifs sont attendus en Septembre 2018.
8 Equivalent de la @nmission desSoins Infirmiers, de Rééducation et MédicoTechniques (CSIRMT).
Commission non obligatoire dans le secteur prividtre établissement a néanmoins tenu a en maintenir un
SldzA @I £ SydG FFAY RS FIF@2NAASNI §f QAYLIE AOFGA2Y RS& LI NI YS
5 En lien avec le service qualité gestaes risques.
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Lfa LI NGAOALISY (G Sedaufsivivdd grajet de sdin@s6nt égateMntiaimgngs a
collaborer régulierement avec les représentants d€RLJ qui en sontesinvités permanents.

La professionnalisation est développée et la formation conteneouragée Chaque annéeadres et
soignantsbénéficientde formations dipldmantes, a travers la validation de $éas oude Dipldmes
Universitairescomme les DU douleugthique,en recherche infirmiere oan hypnoanalgésie.

Cette organisation, professionnelle, offagix salariés un environnemesé voulant démocratique, a

travers lequel chacun puisse se seBpianoui danga réalisation deses activités

1.2.6 Dynamiqueéhumaine

En 2016, 1065 salariés travaillaient & la Fondation, dont 233 médécRsS G 0t A AaaSYSy
dans une dynamique active de recrutemelet,nombre total de salariése rapprocherait désormais

des 1300 salariés.

Evolution des ETP Médicaux

260 260

200 230 M 230 290 20 290 5, 53y 23

L —
243 243
226
222 221 220 219 .. 220 220 221 223
lamsier  Février Mars Aoaril Mai luin Juillet Aot Septembre Octobre Mowembre Décembre
m—— ETP WIZ016 ETP W20 5

Figurel: Comparatif de I'évolution des ETP médicaemtre 2015 et 2016

Cotéparamédicalnotre Fandation ne compte pas moins d@® agent®, répartis entre ls différents
corps de métiers infirmiers, aidessoignants, Infirmiers anesthésistes, Infirmiers de bloc opératoire,
mais aussiorthoptistes, optométristes,kinésithérapeuts, ergothérapeutes, orthophonistes ou

électro-physiciens.

Evolution des ETP Non Médicaux
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Figure2: Comparatif de I'évolution des ETP non médicaux entre 2015 et 2016

67 Source Direction des Ressources Humaines.

B52yySda Rdz wh LI NI RQFOGAGAGS 4 RS 38ad
89 Source Direction des Ressources Humaines.

0 |bid. Fage 53.
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Le recours au travail temporaire ou aux CDD de courte durée reste edlemé!. Afin de palier au
déficit en recrutement de certains corps de métiers paramédicalax,formation continue &
encouragée, et lalirectiony QK S& A i S LI didancer deBathegNdrRitindziomrme celle
RQL!59 2dz L.h590®

Une importante démarchedegrf SaaA2yyl f Aal A2y Rdz O2NlJa Sy Ol RNJ
HMm OF RNB& RS LINE E A BMSa, 9041réd dat puSaycaderta O foratibi&ietype
A0SNE TFAYIYyOSS LI N £ QSil o AxajauSprisy 1REQ RRYNB ¢S dgBy
L

I.
ALX s YSad pp» RSAa RALI SYSA az2yid RSOSyYydSdzaNE RQdzy

p g

La Direction des Soimsnnaitune phase transitoirenotre Directeurintégrantactuelement sa future

remplagante Je travaille meméme au sein de cette Direon, en tant que Cadre Expert Chef de

Projet. Je suis essentiellement missionndans le cadre deprojets transversauxLe DPlou

f Q2LIAYAAlI GA2Y RS& QdntNnEsdziem@ieBRS LIBIR 26884 SR WBRY O ¥ €
WQl A  S3I t S YdBgy/niissidhy dar® felcadie 8eReS Y I NODKS RQIF YSE A2NI GA2Y
qualité, conme la constructio5 i £ S adzA A RS& Gl ot Sl dzE RQAYRAOL
RORISY OF RNE S3I ASBR'S yiiQ $ 0ISa) fdA L.36S ¥ SrieesTravalkntihada SS R
horaires décalés (12a n K0 X 2Ql dadzNB S3AFt SYSyid S (DkeStsice Sy (i NB
des Soins et manéme sommespaulées par une Assistante  f Q MeyrotBSiérarchisation

verticale institutionnelle, la Direction des Soins se veaiccessible eproche des problématiques

terrain.

w w»

Notre Direction des Ressources Humaines con@gitlementune profonderestructurationa la suite

Rdz RSLI NI | yy2yO0S™?IRSS it (R0 (tdSH NNIEENGIOtarRBiNgom i NB  { L
actuellement en cours. A terme, elleracompogeR Qdzy 5 A NB Ol SdzNJ RSét dewdS & & 2 dzN.
pbles de responsabilitemplois et CarriereQualité de Vie au Travallpntréle de Gestion Sociakt

paie, Formation et DPC

S &l c&eoytéxte de restructuration et de professionnalisatioractive, sur fond de
développementcontinuR Sa & dzLILI2 NIia Y dzYSNAIj dzSa X |j dzSuSEREA Y & ONXK (
5Fya OS O2yGSEGS Y2dz0l yiz 2G YI rma@oblidtiqgfeSIAGAY
consistera atrouver les meilleurs moyenset les alliés fiablesafinR QI O O 2 YdelchAngSridat

auprés as cadresde santé,et obtenir leur adhésion, tout en trouvant lguste positionnement

A RETENIR

U La FondatiorOphtalmologique A. de Rothschild est petite par la taille mais grande par ses
projets.

U / QSaid dzyS 2NBFYyAAl GA2Y Reyl YA deffinaddiersRsdry (i €
positifs.

i Mais la Fondation connait actuellement de nombreux changematgsnes, en particulier a
niveau hiérarchique (DSSI et DRH)

0 [ S LINE2Si {Lwl &QAYy adredigue, hovateOrdtdrddvantS laGoss| O2 v (i St

il Se pose alors la question du positionnement du Chef de Projet en tant que piloépoget.

(V)
QX

| =

"I Taux exact de recours indisponibldal 5 { { L
RS R2yysSa Si S adzi 9A
"2Prévu fin Février 2018.

i@ £ tF 5wl o [ S {Lwl I dNF £QF ¢

S
RS OS (eSS RQAYRAOI GSdzNA®
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1.3 La Gestion des TempRARtivité: approche conceptuie

Nous ne pouvons pas parler de GTA sans évoquer les conceptgps», «travail» et la notion
associée de temps de travaib® Lt & &2y a4 ,aubiburrt un S8afporta etinOriauoain ek v
somme toute trés personneCadrante temps professionnel, lglanningdevientégalement un enjeu
pour le temps personnelLe manager se pose alors emaitre du temps», tout en devant trouver le
juste milieu entre prise en considération etspect de la vie personnelle de ses salariés.

1.3.1 Le temps

5QF LINBE& S [ I NP daiotios lBnddm®ntafe SoridulE corBndelun nailiguSnfini dans lequel

se succedent les événememtsun «mouvement ininterrompu par lequel le présent devient le passé
considéré souvent comme une force agissant sur le monde, sur les.&iesi, le temps ne serait pas

aSdz SYSyd €S 0GKSNGNB RSa adsySa RS y2a @GArSao tf
puissance inéluctable, faconnant inexorablemens mxistenced! est «acteur universel de la vie des
K2YYSa 2dz Rdz R SOOEN maitre BReStoue OhdisgAn AVEcNprogres technique et

médical, ildevient méme enjeu deontréle du début et de la fin de la vie. Les naissances sont
désormais programmeées et la durée de vie prolongée.

Posant le regard sur notre sociétgoderne, le temps semble effdvement rythmer la vie des

hommes. Face & des impératifs et des standards sonialtiplesetexd S| yias> f QK2YYS asSy
chaque jouraprés chaque minute, devenue si précieuse. nous plaignoraous pasconstamment

demanquer de temp& b Q In@&li® jghdais souhaité arréter le temPs

Le temps nousemblesiabstrait et inaccessiblél. est pourtantbien mesurable

Donnée objective, sa perception est pourtant propre a chacun, selon un contexte donné. Certaines
minutes semblent parfois durer des heures et inversement, certaines heures peuvent nous sembler
parfoisdes journéesLerapport au temps est égalemeggnérationnel. Si nos parents prenaient le

temps de se grojeter dans une vie mise en perspective la «Do it yourself generatiofi», elle, vit

RFya ftQAYYSRAFGSGSET yS LINBylyid RSa Sy3al3asSvySyda |

Le tanps est non seulement individuel, interne, mais il est également collectif et sodial. «
perspective temporelle fait intégralement partie des valeurs de la société et les individus orientent leurs
actions dans le présent et vers le futur en se référamtgroupes dont ils partagent les valess

[ QSyeSdz Silyd |t 2ridmessbcian XaiiBper@eftent aux irdigidukde degenir
agents de leur propre Vie».

3MICHON P., Rythme et sociolo¥ie dzy S Ay G NRB RdzOGA 2y S SEGNI AG RS f Q2 dzONJ
Temps de travail et travail du temps, Paris, Publications de la Sorbonne, 250 pages, page 41.
"“FARNAULT R Do it yourself generation », Management intergénérationiéanager les moins de trente
Fyaz 9/19 pop !'ylteasS Si caxigeddt Masids MES200R S24/03(20NT. G A Ij dzS &
75QOu génération Y, regroupant les actuels3lbans.
COSER L.A., COSER R.L., Time Perspective and Social Structure, dans GOULDNER A.W., GOULDNER H.P. (dir.
Modern Sociology, New York, Harcourt Brace, 196839.
”MICHON P., Rythme et socioloyfie dzy S A Y G NB RdzOG A2y S SEGNI AG RS £ Q2 dz@NJI
Temps de travail et travail du temps, Paris, Publications de la Sorbonne, 250 pages, page 59.
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1.3.2 Le travalil

Le travail tire ses racines linguistiques du terme latiripalium », qui était un instrument de torture

b £ QSLRIj dzS RS GéspardBuitard CORWIMKUf ldz¥eier & évoquer la notion de

« travail», dans saignificationc moderne»,en 1829°>  LJ2 dzNJ LJ- NX S NJ Rdagténmypd S+ At |
synonymedu terme «labeur» dans le langage commule, travail représente «n effort pénible et il

I O2yaSNIBS OS &aSya 2dzadQdz ¥y @&NRQRAIMNEET |j 92 & |j dz&NI
«ft QS YlLdettdur RQdzyS LI | OS RI yRB Ydzy SNFGMRYTE LR QIERRS &
O2y i NBLJI NI %S, RQdzyS OKI NBS

Si le travail est le plus souvent prescrit, par des référentiels métiers ou les managenémes, il est

toujours en réalité une transformation de cette prescriptiergn une activitéconstruite, en un acte
O2yaUNHZA G | 2SO0 dySS¥ 2 lidzZ Yy LIREDA § & MID dAR>S Enleffet, vy & T 2 N
si le travail prescrit est formalisé par des protocoles ou des injonctions données par la hiérarchie,

fQF Ol A GA (S adlBund abldptat®riicinstintizietyidcessaire du salarié & son environnement

sans laquelle il ne parviendtagas a satisfaire les objectifs donnés.

Sik I GN}YAF2NYIFGAZ2Y RSA AYRAGARDZA Sy®nsaidiata £ S dzN.
NBf §@S fdzA RQdzy tASy RS adz 2 NRAY L ahéigh dOsalgiée NI O dz
vient en contrepartie de la pénibilité du travail. Le sal@i8 Yy STA OAS RQdzyS NBYdzy SNI |
RQdzy SOKI y3S L2 dz@ mg dontrairi Nds précséhient Bl 02 Y

1.3.3 Le temps de travalil

Le temps de travail est défini commdedtemps pendant lequel le salarié est tenu de rester sur le lieu
de travail dans des locaux déterminés imposés par I'employeur, peu important les conditions
d'occupation de tels locaux, afin de répondre a toute nécessité d'intervention sans pouvoir vaquer
librement a des occupations personnéfies Il est ainsi étroitement lié a la notion de contrat de travail

et au lien de subordination en découlanit.corstitue un cadre contraignant.e salarié se met a la
RAaALRAAGAZ2Y RS f QSY | Ldar® deS doNditiads goRiaciuéllendayt préd&ividsla
moyennant une contrepartie salariale, elle aussi contractuelle.

[ QSYLX 22 SdzNJ NBYdzy s MIS adza | G $ WS 3RS alt MIagd ik Bt GINI O A f
KSdzZNBa RS GNI@FAt yS aS @ltSyid LI &> oldédeljppeS 22 dzNE
collectivement, pourépondre ax taches qui lui sont prescritesn produisantun travail bén réel

(DUMOND, 2016)Chaque journée étant ainsi différente de celle du lendemain.

Bien que juridiqguement encades les limitestemporelles dutravail sonttrés mouvantes.Bien

souvent, on constate des disparités entre temps de travail contractuel et effectif. Les professions
a2A3ylyiSa Sy az2yid RQFAffSdNB dzy 062y NBF{-SGP b2
égquipes en exemple.

8 Mathématicien et Ingénieur francais (174843), particulierement connu pour sahéorémede la force de

Coriolis

®Dans son ouvrag®u calcul de I'effet des machines

85! ahb5 Wodtdx 553 O02yOSwLiia t tQFOdAzy Sy Dwl RlEya f
Management et Santé 1 et 200t 2016, p. 18

81 bid. Page 18.

82DUMOND J.P., Cours de Gestion des Ressources Humaines, Master 1 MQ812016

8 MONCHATRE S. et WOEHIIriroduction: saisir ce temps qui nous travajl@ E G NI A i Rénpdda2 dz@NJ 3¢
travail et travail du temps, Paris, Publications de la Sorbonne, 250 pagesl$age

84 https://www.dictionnaire-juridigue.com/definition/tempsde-travail.php [Consultée 4 Mars 201B
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A contrario, le temps de tr@l A f £ LI NOS ljdzQSdatyd €sS3rtSySyid $
NB3dzZ  §SdzNJ RS&a NBfFGA2ya a2 OA lusaGede I&Rdoyhd teriperdlg” G NB LIN
pour marquer les limites de sa subordination

Si «en 1850, le temps passé aavril représentait 70% du temps passé éveillé pendanwiggen

1900, il n'était plus que de 22 ;et aujourd'hui, avec la réduction du temps de travail, 'augmentation

de la durée de la vie ou du temps de scolarité, il n'en représente plus qdé 7 2.8

Ces statistiques montrent combien le rapport au temps de travail a évolué au cours des deux derniers
siécles.Certaines entreprisesen particulier des Startuppnt bien compris ce changement de

LI Ny RAIYS Sy YSidaGryd Sy LI OS RS& K@génrRuUESa A0
journées, favorisant la conciliation entre sphére professionnelle et privedemps de travaiétant
désormaigythmé par desythmes individuelsbien plusque collectifs.

1.3.4 Travail et en-étre

Dans un passé, pas si lointalg, travail résumait une vief y QSy Said RS®i2dNX I A& |
générationdesBaby 2 2 YSNE aS LINRP2SGF AG RI ya géndatiohly, el JI A f
LINBFSNB I YdzZ GALIE A O AR daRs$adRorSeAhIGUMAVSIIET® Bndait £ f QI v
avec «se faire torturem = | dz2 2 dzZNRQKdzA 2y I a LIAVIB le trava§l fieMiE K S dzNX
réellement étre source deién-étre, voire de bonheu?

La quéité de vie au travaibst devenue un véritable enjeu pour les employeurs, qui commencent a
comprendre et a prendre en compte le biétre au travail comme un levier de préventieh de

résolution de certaines problémétidzSa RS 3ISaidiAz2y RSa NBaazdza2NOSa Kdzy
les risques psychosocialx2 0 NB S o f A% SRRSIAIf fyEENEK UL & + OSaGdS
la restructuration actuelle de laRHpour nommer un Responsable des Relations Sociatesharge

Rdz RS@St2LIISYSyd RS fF vx¢d [ vzx¢ F S3ILESYSydl
présentée en thématique optionnelle dans le cadre de la certification V2014.

/| SGGS LINB200dzLI A2y yIRS ani2000y¥aizBRUNELY Eait Hied-etre/@idzd St £ S
travail et «turn-over» du personnel infirmi€, en évoquant le cas desMagnet Hospital® »

américains, modéle de réussiteenlamat®rey 2 i  YYSy i t (NI OSNAR I YAAS
a la mise en discussion du trav@ley QS aid LI & al ya NI LILIS appredarite®2 NB | Y A
mise en avant par des auteurs comme Yves CLOT et Michel GQldrgahisation reposant surle
RSOSt2LIISYSY G Rdz OFLIAGEE KdzYF AyZ al LY SeleeS dzi A f A
la prise de décision collect®¥e». | dzi NBYSy i RAGZ Af &aQlF3Iiaxd RQdzyS 1

8VATIN F., Le temps mesuréd le travailKk t NB LJ2 & SLIAAGSY2f 2 34 NAREHATREE NI A G F
WOEHL Bdir.), Temps de travail et travail du temps, Paris, Publications de la Sorbonne, 250 pagesf.page

85RICHPP.,« Le travail ne représente plus que 7% de notre vie éveillBewr le sociologue Roger Sue, le déclin

du travail marque une fracture de civilisatiohibération, 25/1/1997www.liberation.fr/futurs/1997/01/25/le-
travailkne-representeplusque-7-de-notre-vie-eveilleepourle-sociologueroger-suele-declindu-t_ 193045

[Consulté le 4 Mars 2018]

K SNOKSdzNJ £ £ RANBOGAZ2Y RS fQ2NHFYyAal(iA2yY RS&a aSNIA
des services sociaux du Québec (Canada).

88 BRUNELLE, « Les hopitaux magnétiques : un hopital ou il fait bon travailler en est un oubibfaise faire

soigner », Pratiques et Organisation des Soins 2009/1 (Vol.40)48.39

9pDgjag MpyoX t GNF GSNB f QSidzRS ¢ al3IySid 1 2aLiAidlrta Fdaar
3 NER dzLJS & s (RCCEURKEISAQUILIN., D. SOVIHE. «et al»), faisaientressortir cette catégorie particuliére
RQSGlIofxalBwsysaalyld £ FTARSEAASNI S LISNER2YYySt |dz Yzeé
mise en discussion du travalux EtatdUnis, les « Magnet hospitats T2y i f Q26280 RQdzyS | 00
LI NJ £ Q! YSNRAOIY bdz2NES& / NBRSYyGAFftAy3a / SYydSNIo! b/ /0 o
% Respectivement Psychologue du travail et Sociologue.

S1CLOT Y., GOLLAC M. travail peudl devenir supportable, Armand Colin, Paris, 2eme édition, 2017.

19


http://www.liberation.fr/futurs/1997/01/25/le-travail-ne-represente-plus-que-7-de-notre-vie-eveilleepour-le-sociologue-roger-sue-le-declin-du-t_193045
http://www.liberation.fr/futurs/1997/01/25/le-travail-ne-represente-plus-que-7-de-notre-vie-eveilleepour-le-sociologue-roger-sue-le-declin-du-t_193045

fQLdzi2y2YD8y ali NHzOGi A HF RS NBIfS&a 0O02YYdzySaszx OS | dz
par le collectif.

9 avant, le travail était signe de souffrance, de soumission et en lien avec des besoins purement
SO2y2YAljdzSax f QAYGNRRdAzOGAZ2Y RS I y20A2Yy RS 02YF
égalementau travail, ce dernier faisant partie du quotidiena moh @I G A2y F dz (NI O At
aSdzA SYSyid SEGNAyasldzS YrAa S3AFfSYSyid AYyOdNRYy:&ESs|dz
'dz GNJ @FAf X | dz GNI GSNBE RQdzyS OSNRGFo6ES ljdzsidS RS

Mais«f QS LI y 2 dzh 4 & SY Sy (idzaA NVIREIIK RIS t 60 lyADS 381 dzNLIE fd&al O A DA
un subtil équilibre couramment nomméqualité de vie> alliant vie professionnelle et vie
personnellé® ».

1.3.5 Le plannig: témoin de la vie sociatkes acteurs

« Le temps non seulement travaille maist travaillé et construit socialement, sur la base des rythmes
qui organisent la vie socidle». Construire des plannings aux rythmes de travail respectant et
favorisant également les temps sociaux des salagigtsune préoccupation quotidienne, sinon
permanente pour tout manager.

[ Qdzy A OSNBR K2aLWAGFE ASNI aSYof Se cordtdzithaqud tahieAyOedtf A § NB Y
marquée par des rythmes temporelsn y cherche a diminuer les durées moyennes de sémues

0 SYLJ Rdes usdgSs/imy frogrammedes actes, des interventions ou des consultations.

La garantie de continuité des soins, 24h sur 24h et 7 jours syregt un marqueur temporel tout

LI NI A Odzf ASNI S YI2SdaNE GFyd Af NRGKYSQG@8yaSyoft
garantie de continuité des soins qui impose la mise a disposition des ressources nécessaires, en
compétences et en nombre, sur des créneaux temporels ininterrompus et Iégalement définis.

Ilincombe alors au cadre de garantir a la faiprésence ds effectifs nécessaires gdarmanence des

soinsetf QF NIIA Odzft F GA2y RS OS aperfobn¥lledas agedts. LINB &Sy O0S | 9SO
On comprend alors lgymnastique intellectuelle complex nécessaire a chaque managpour

parvenir articulerleurs planningsTout cela, en tenant compte des contraintes de chaque agent, mais
alya GNRLI SYLIASUGOSNI &ddzNJ f SdzNJ S & Lén O&iodd eTpéhgrie / St |
ROSTFTFSOGATaA SG RQF dz3 Y S helcadiecéngacreRipaudoile sahkdmisEaS Sy 3
f QSt 02N GA2Y SpanhindgdeNBWeE[ySA SIS VWiy ARST AYAGA L £ LINS
ARSY(GAljdzS Fdz L FYyyAy3a FAYLFES NBStfSYSy(daut NI O Af
y2dz@S 1t dzE | NNRA @ keyitelplanningéflisé@évangnk aing refet des imprévus et

de la vie socialdu service pendantine périodedonnée

Pour parvenir a satisfaire les besoins en effectifs de son service, le cadre de soins use quotidiennement
de nombreusexompétences et capacitédl doit composer avec les différents profils, notamment
ASYSNI GA2YyyYySt pisleym@mestrappbrtslall téavalfieh dpuvent il doit négocier, en
GSYyalyd RQAYAEGI dzNBdehnaity aved 8% (ndeni&la soplgsgd: ¢uiicadre
conditionnant la disponibilité des agefits. Les arrangements et changements entre collégues sont
constants. Combien de fois les cadres neitaypas revenir certains agents sur leurs temps de repos,

en dévalorisant inconsciemment par la méme occasion le rapport des salariés auegilus de

92Nous développansdzy LJSdz LJ dza €S LINBLJ2a &adzNJ OS GeLlS RQ2NEHFYAa
®, h} wbD9hb 5@ {Lahb hoz .| wD!| 5 b .9wb!w59!] bodz t9
: entre réglementation du travail et jeux de pouvdraris : Lamarre, 2013, 248ges, p. 207.
% MONCHATRE S. et WOEHIIrroduction: saisir ce temps qui nous travajl@ E G NI A i Rénpddaz dzgNJ 3 ¢
travail et travail du temps, Paris, Publications de la Sorbonne, 250 pagesl bage
%BOURGEOND.,3iIM h®> .} wD! |5 +®3 . 9wb!w59!] bods t9o9w/ I 9wz /
: entre réglementation du travail et jeux de pouvoir. Paris : Lamarre, 2013, 243 pag®s, p.
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tels procédés requiérent des relations trés personnalisées entre agents et managers, engageant ceux
ci aux limites entrelomaineprivé etprofessionnel.

Les travailleurs du secteur sanitaire sont particuliérement conceraésp I WO 2 y Gdutérmpg | G A 2 Yy O
personnel par le travdfi». lls sont émotionnellement exposéhu fait dela nature méme de leur

métier. Quotidiennement, ils emportent leur charge menta@edomicileou la sollicitation familiale

vient se surajouterCette «double charge psychiquies travailleurs du ca?é», pouvant alors devenir

LI 6K238yS S sGNB ténfotondlA 3AYS RQdzy SLIHZA&ASYSy
Letempsdetravailltf s YS S &G a2 dzZNOS RQAYGNHzZAA2Y RIEya f1  &LK
principe de continuité des soins génére des horaires atygique qui dit horaires atypiques, dit

LINEOf S§YSa RQI NI A @ tavdil &t kethps privés @tNid loisirsS Mes Jaétids de la santé
demandent une importante part en disponibilité et en adaptaéilEt nombreux sont les soignants a

exprimer des difficultés a maintenir des lienscmux de qualité de pades horaires de avail
incompatibles avec une van sociétéite normale5 S2+ Sy H a1 NEXE @efantdieRlE t w9 { {
santé satisfaction au travail et abandalu métier de soignant, mettait en évidence 54,1% de soignants
déclarant ne jamais se livrer & dadtivités de loisirs ou moins d'une fois par mois.

Cela peut également générer un sentiment de culpabilité majeur chez les salariés, en particulier quand

le foyer familial inclut des enfants. Bien souvent ils auront le sentiment de manquer de disponibilité et

de ne pagasser assez de temps avec leur proggée. Ainsi, la méme étude PRESISXT mettait en

avant que jus de la moitié des soignanigerrogés considéraienque leur travail rendit difficile la

gestion de leurs responsabilités familiales.

De @ fait, la planification du temps de travail, sief y QSaid LI & LINRLIA OS> LISdzi
FIEYAEALFEST LRAOGSYdGArtAalyd f Ql o&cBigui. SAaYS Sa 1 ad

Le planningSa i Ay &A O0ASY a2dz@@Syid OSYyidN}f RQdzy LRAYI
RQ2 NH I ywh@aeS dtravSilamais surtout delikérer le temps hors travail» de chaque salarié.

| AVaAAS OSNIlFAya OKFy3sYSyta RS OAS SYdNIAYIyd dz
par la méme occasion des répercutions sur le planréhginsisuii 2 dziS € Q2 NBF yAal A2y
parfois.!  f QA y @S dERyBchronis&tiolzidés ryhmes de travaiXconsiste de facto a modifier

f QS| dzA f A°G»NJA comprend dlofs pdurquoi il est si attendu chaque pragiparfois sourcale
préoccupationet de tension.Chacun ayant besoin de se projeter, en intégrant le travail dans son
organisation privée.

[ QF GGNF OGAGAGS RQdzy LI FyYyyAy3d LISdzi O2yRAGAZ2YYSNI d
O2YLINR &d [ Qdzy & &pectestlaydnézfisiniod croR<ainteles rythmes de travail en

12 heures, jugée avantageuse par la plupart des salariés, car libérant plus de journées de temps libre,
favorisant ainsi les temps sociaux et familiguw2 G N3 Sl 6f A 3aSYSy liLeydps OK I LILIS
de travail soignant est majoritairement annualig§ant bien compris les difficultés de certains salariés

a concilier vie professionnelle et personnelle, nottieection multiplie les actions en faveur de
fQFrYSEAZ2NI GA2Yy RS .tUhe mipro®d NBA G SS REQ ShATBNEddpeh 0D O - A f

S dzy aSNIBAOS RS O2yOASNEHSNARS RQSYUGUNBLINAAS aS RS

% BOURGEON D., SIMON O., BURGAUD V., BERNARDEAU N., PERCHERSGALVET K.g® [ S tf I yYYAY
: entre réglementation du travail et jeux de pouvoir. Paris : Lamarre, 2013, 243 pagéd, p.
% |bid. Page. 159.
%M. ESTRYREHAR, « Santé, Satisfaction au travail et abandon du métier soignant », Etude RREB Paie
1, Janvier 2004.
® h} wbD9hb 5% {Lahb hox .| wD!| 5 +dX .9wb!w59!] bodx t9
: entre réglementation du travail et jeux de pouvoir. Paris : Lamarre, 2013, 243 pagds, p.
1001hid. Page 159.
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bQ2dzofA2ya LI a S3It f SY Sénes)sdbissefaiSsdes@ontRai®sharairgst f | NRA S
Les dépassements desmips de travail sont réguliers. lls sont également soumis aux contraintes de
continuité des soins, assuraainsiR S & LIS NA 2 R EtibieRoDé |I&s iéNditifioyisid&stemps de

RQ& RSNER:

travail soient strictement encadrées par la loi, les cadres sont paois @ NI A y i &
satisfaire aux besoins de service.

A RETENIR

U Le rapport au temps et au travaist subjectif et « génératiedépendant ».

L, A = 4 A

vie privée etvie professionnelle.

frontiére entre professionnel et privé.

U Les managers valorisent le temps de travail tandis que les salariés valorisent leur librep
U ! dz22 dZNRQKdzA £ S GNI @1 Af yQS&ad LX) dza dzy Al

R2AG S3FtSYSyld siUNB @SO0GSdzNI RQSLI y2dzh a
i Dans ce contexte, le planning devient un enjeu majeur, car représentatif de la jonction

U Le réle du cadre de santé, planificateur des temps de travail, se trouve alors en lin

S
1zS Y Sy
3B SYSy i«
entre

hite de
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1.4 Approche juridique

¢2dzi LINP2SO R2A0G S3AFESYSyd siGNB kRdzND &AzNUHZRESY 6 O
RS&a NBaaz2daNOSa KdzvykraySasz € QSaid {2 dziet cedaingd A Odzf A §
particularités historiques/ 2 i NB Sl o0f AaaSYSyidz LI NOS [[dzQ9{tL/ X
FEHAP 51. Mais le SIRH, en tant quéi y¥ S RQAYF2NXNI GA2Yy S R2AG | dzaa;
ALISOATFALdzSas y20FYYSyld Sy YFIGASNBE RS LINRGSOGAZzZY
RQK2NAT 2y RS 0Sa RAFTFSNByi(diSa y2NX¥Sa 1jdzS 28 @2 dz

1.4.1 Histaire de la réglementatiodu temps de travail

t SYRFy(d f2y3adSyLlas tF CNIyOS | 02y yHatansi8ranto a Sy OS
cela comme une atteinte au libre accés au tratab enfants de moins de 16 ans furent les premiers

b 0SYSTAOASN R@deyss dd thavail far promalgatioR & latp@miére loi de droit

social, en 1841L f & QI 3 AudtGut-d& drédliré B NEée du travadu nom de la santé des
travailleurg®® »,

[ £2A Mo 2dzAff SG mdopnc S i keinbideien favar des employésiettigs R Q dzy
ouvriers. |l faudra attendre la laiu 20 juin 1936 pour que la durée de repos hebdomadaire passe

deux jours et pour que les salariés se voient accorder 2 semaines de paygépar an.

[ I y2N¥YS {SansizanSBitiée &n trai<ysaids temps

- De 1830 a 1841consécratonde &« QA Y i SNBSy A2y RS QoG+ RIY
entre employeur et salarié®».

- De 1841 a 1904habilitation des< inspecteurs du travail comme acteurs chargés de faire
respecter la loi et de sanctionner au bes®in.

- De 1900 a 1980 définition de «la norme temporelle pour tous avec une durée
hebdomadaire stable, une durée journaliére fixe, deux jours de repos consécuitifs, enfin cing
semaines de congéé».

Nosnormescontemporaines en matiére de temps de travait ainsi vu le jour en une cinquantaine
RQIYyySSao

A partir des années 80 on observe une rupture dar§ LINA Y OA LIS AY i SNBSY A2y yA
lois Auroux, adoptées en 1982, viennent renforcerdests des salariés et de leurs représentants, et

ouvrent la négociation collective aux entrepriféshy Sy 4GNS | f 2NA RlIya f Q8§ NB
temps de travail1998 sera marquée par la loi Aubry, instaurant la durée légale du travail a 35 heures
KSOoR2YIFRFANB&AZ S LI N RID YsNBOEDDdzE ARG & DNRINS BIFS
entreprise par entreprise, les 35 heures seront ensuite généralisé26@h

Le temps de travail, enjeu politiqgue et social majeur car intimement lié a la régulation du taux de

OKs YIS Si t fQlI008a t fQSYLX 2A3 Saidpoliigged @i A § NB Y S
peut citer ici en exemple le slogan de campagdreNicolas SARKOZY en 208%availler plus pour
gagnerplus.[ QF OG dzSt £ S LINB a A RSy O Splay MaSronK prévdiyitit égdledent.  f I N
une réforme du code du travail.

WITHOEMMES JAI SNBENJ £ Sa GSYLR NI t A (:3de qieSionfd® BéclidNktiaiSdeRSa Y I N
f Q2dz@&NI> 3S RS ahb/ 1! ¢w9 {&® Si 2h9l[ . ®ORANWPOXI ¢SYLA R
Sorbonne, 250 pages, pafjb4.
102 |pid. Page 154.
103 |pid. Page 154.
1041bid. Page 154.
105] ois ayant modifié environ un tiers du code du travail. Lois majeures en matiére de protection des salariés.
Elles créent, entrautres, les Gmités d'hygiene, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT)
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1.4.2 La Convention Collective Nationale du 31 octobre 1951 (CCN 51)

Notre Fondation est urétablissement ESPI@nciennement nommé privé a but non lucratif. Sous
forme associative, régiear la conventiorcollectiveFEHAP 3% elle est juridiquement gérée par une
personne morale de droit privé.

Financéssur le méme principgue les établissements publics, tout comme eux, nous participons au
service public hospitalier, duquel nous partageons les missions, a savoir
- Garantir un aces égapour tousa des soingle qualité constante
- Assurer la continuité de prise en charge
- Garantir des soins appropriés a cha¢mutabilité %’
{QFr3A&aalyd RS 3AFNIYGAN dzyS LISNXIFySyOS SiestzyS 02y
non seulement conventionnellement définie et encadrée, mais ellégalementstratégique cara a
base denotre organisation hospitaliére.

La durée hebdomadaireudemps ddravail est de 35 heureMais« la répartition des heures de travail
Sald FIAGS RS YIYyASNBE t O2dz@ONAN ft QSyaSyoftS RS
SG RS I ySOSaaAiisS RQlFaadaNBNI fI 02y iAydzéieS R
des usagers, y compris la nuit, les dimanches et jours féfféBoivent ainsétre pris en comptdes
impératifs de continuité des soins, mais égaént la pénibilité de certains rythmes de trdyabmme

le travail de nuitLes accord® Q Sy (i NB LINA & Sau seth deinotng dtablisdeBetpermettant

f QSy OF RNBYSyi RS OS 3Ainsi Mas dperdohrly” PpararaédialxA tfavaljleteS & @
majoritairement en temps de travail annualisé (journées de 12h)

—A O
_ ()

a
S

La construction méme du plannifi§est strictement encadréd.es temps de repos hebdomadaires
sontclairementdéfinis. Ainsix le nombre de jours de repos est fixé a 4 jours pour deux seng@ines

au moins 2 consécutif® ». Les personnels étant amenés a travailles weekendsce qui est
majoritairement le cas pour lggaramédicaux hospitaliers, doivent pouvoir bénéficier, toutes les 3

semaines au minimum, de 1 dimanche compris dans lesurd e repos consécutifs Et $

f Q2NBFIYAalGA2y RS aSNBAOS yS ldasmesdjoutskiarepss®st NB L2 ¥
FTAES £t H 22d2NBE Sy Y2eSyyS LI NI &SYIFAYS &adzNJ £ LISN
travail etle nombrRr S RA Yl yOKS& y2y (NI @I AffSa adzNJ f QFyySS
payés!l». Les horaires atypiques, comportant une certaine pénibilité, comntealail de nuit les

LISNA 2 RS & oRdIgardeddds agglénfent et particulieremergncadréspar la conventioh
LsO2y3Sa yydzsStas YIFIAa FdzaaiA fSdz2NE Y2RHEX AGSa RQdz

{ A 3y 8npditénte airizulation entre vie professionnelle et vie privégprésentée pate planning,

son délai de production et de communication estrh@meencadré Ainsi,au regard de la convention,

il doit étre établi au moins pouteux semainest étre affichéau plus tard 4 jours avant son application.
En pratique dans notre établissemt, les plannings sont établis pour un mois et affichés au plus tard
15 jours avant mise en application. Par ailleilssdoivent pouvoir étre consultés par tout un chacun,
a tout moment.Toute modification apportée evantétre communiquée aux intéressésans délai.

6convenh 2y / 2Tt SOGADS DblaA2y IS RSa 9iGlofAaasSySyda tNAD
but non lucratif du 31 octobre 1951.
107C. ZACHARIE, Cours de Droit de la Santé, M1 Management des Organisations Soignantes, 2016. Principes
émanantdes¢ 2A 4 RS w2fflyR nX FTAEIYy(d tS& 206tA3F{iA2ya RQ! Y]/
108 Convention FEHAP 51, Article 05.05.1
109Tableau de service dans la Convention.
110 Convention FEHAP 51, Article 05.05.2
111 Article 05.05.2
112 Article 05.04.2 esuivants
113 Article 09.03.1 et suivants
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Une grandepartie de la convention CCN51 est consacrde@Sy OF RNBYSy i Rdz GSYLJ
desonimportancesociale Cela étantcontinuité de service obligeant, le planning esotidiennement

difficile a établirnotammentauNB I NR RS& LISFORESE QBROSFAESOIRSD LI C
RQdzy 2dziAf RS LI tdgshattivited aiddnt ey fiabtddais cal QUi dait luiGéme

pouvoir répondre a certaines normes juridiques.

1.4.3 Législation et systers® QA y To NXY | { A

Le SIRH doit en effet pouvoir intégrer @ifférentes contraintesen matierede réglementation du
travailetdelaldJr AS® 9y 2dziNB>X Af R2A0 siNB OIFLIofS RQAYI
ainsi que des nombreux accor@®&Q Sy (i NeB ig@uei $a fondation. Il devra non seulement

satisfaire a un paramétrage initial de ces différents aspects reglementaires, mais également pouvoir

étre évolutif afin de répondraux changementde normegéguliers en matiére de reglementation du

travai. Une veille juridique est ainsi nécessaire.

Il doit également pouvoir réepondre aux exigences en matiére de sécurisation des dodoa&RH est

en effet réservade nombreuses informations, sensibles et critiquetatives aussi bien au parcours
professionnel des individus, mais également a leur histdievie. Pouvoir garantir la sécurid& ces
données est un aspect fondamentalf S&0d RQFAf f SdzNBA LINE QWS jdrdkieNI € | f
1978, relative a l'informatique, aux fichiers etxalibertés, dans son article 34, prévoit qude«
responsable du traitement est tenu de prendre toutes précautions utiles, au regard de la nature des
données et des risques présentés par le traitement, pour préserver la sécurité des données et,
notamment,empécher qu'elles soient déformées, endommagées, ou que des tiers hon autorisés y aient
accés». En outre, notre établissement est également tenu de procéder a une déclaration du personnel
auprés de la CNIL, dans le cadre du réglement général de protection des données actuellement en
vigueur. Mais face au développement des outils informatiques, lane suffit pas. En effet, les
évolutions techniques sont constantes. Et face a cela, les aspects juridiques, loin de suivre le
mouvement, rattrapent plutét un retard constant.

Mais le plus grand risque en matiére de protection des données reste encdaetér humain.

5 Ql dzii I y e mpidg@dnfrolaBed Gomment garantir§u £ Sa | OG SdzNE Yy S 02 YYSi
laisser leurs données de connexion accessibles aux yeux et su de Nmtie directionf QI 0ASY
comprls Facealmultlpllcatlondes appbatlfs informatiques,ud @ 8 18§ YS RQI dzi K%y G A TA Ol
I SiS YAa Sy LXFOS FAY HamTX FFAY RS LISNX¥S(GNS
dzyS aSdzZ S ARSYUGAFAOFI(GA2Yyd alAa OS aeadasySsz + s3l
fSa R2yySSasz f QI dzii KS yarta & puCelpérdoanglle. £Ssystemd gelpgti. DA |
ailleursde prévenirque des sessions informatiquesrsonnelleme soient maintenues ouvertes en

f QroaSyO0S WS f QdziAt Aal (SdzNJ

Le développement du BYGB est également une importante source de risque en nratiée

protection des données. En effe@2 YO ASY RS OF RNB& | dz22 dzZNRQKdzA Yy Q
professionnels a domicile via leur smartphdh&tcomment garantir le bon usage des données mises

b RAALIRAAGAZY RI ydmedtidier QtORNBIER (Rafizyd3a [+ HSP NGBS A Y G S LI |
«75% des organisations ont souffert de pertes de donnéegoguées par des collaborateurs
yS3AtA3ISyha 2dz YITE@GSAttlryda oXod t N FAffSdNRARI (
terminaux mobiles pourtran@NIi SNJ RSa R2yy SSa O2yFARSYGASEt Sa Sy

14 Systeme Single SigiOn» (SSQ

W] YsYS OFNIGS b LWz0S LISNXYSaidlryd tQF0O00sa t RAFFSNBY
utilisateurs ont tendance a toujours veiller a sa récupération apres utdisati .
w6 QF ONBye&YS C .,h5 n Said tQlFloNBJALI (A2 yCeRésigieSdgeINS & & A 2

d'équipements informatiques personnels dans un contexte professioimtigls://www.cnil.fr/fr/byod -quelles
sontlesbonnespratiques [Consulté 1€11/03/2018]

117] . REUSING, DG sécurité mobile chez Imation, Cité&T@RHAYE. R y 4 Le SIRHIz@MNduEfScteurs
de succes, perspectives. Paris : Dunod, 2248,mges, p. 130.
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hy O2YLINBYR Ff2NER f QSyaSdz ljdzS NBLINBaSyidisS tF F2N
acteurs aux utilisations possibles des différents applicatifs.

Face aux risquesinformatiques notre établissementtente de se prémunir au mieux, tout en

L2 dZNBE dzA @ yi a2y AYLRNIFYG @GANI IS v daxigaduds deS & L f
d28a08YS RQAYF2NNXIGA2Yyd / SGGS RSNYASNBgaén@rii NBYA S
I 00SaaArofsS t fQSyaSvyotS RS £ F NXASa ®aiscela I IFSal(
reste insuffisan f QF 002 YLI Ay SYSyi dz At A&l G SdzZNBR & dzNJ
sensibilisatioraux bonnegpratiques.

a a
RS a

A RETENIR

[ OKA&ai2ANB RS fF NB3IESYSyidlidAazy RSa GSyLa RS
[ QSGFoftAaasSYSyid Sd t1 3ISaidAaz2y Rdz LI I yyAy3a Sai
U Cesregles émanent du code du travail, de la Convention CCN51 pétablissements ESPIC,

YIA& |l dzaaA RSa I OO0O2NRA RQSYUNBLINAASO
U [ Sa aeadsySa RQAYTF2NXNIGAZ2YS az2yid S3rftSYSyid a

matiére de protection des données individuelles.
U Actuellement la réglementation suit difficlement I&volutions techniques des systenles
informatifs.

coc
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1.5AnalysRS t QSEA &G} y i

Jepropose a présent une entréen « pratique», par f afalyse des outils de GTekistants Nous

analyserons ledifférentsprocessut les outils qily sont associés, ainsi gles utilisateurs. Ce tau
RQK2NART 2y y2dza LISNY¥YSGGNI RQARSY (A RiksBoNg lds fnditesRA T F S N
RS t Q2NHIyAaliAz2y SEA&GlIy(S

1.5.1 Visualisation globaleedprocessus existaat

Pourcela, j@ousLINR LJ12 4 S (G 2dzi RQFO02NR dzyS @AaddzZ f AaldAzy &«

Demandes
PAPIER salaries

CADRES DE SOINS - DSSI

Validation des
demandes
d’absence

Planning

EXCELL AFFICHAGE “ _ }

SAISIE PAPIER

-y v
SAISIE

~y v
ACCES
(0] 20] |

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

Pointages

PROTIME

Fiches salariés

CP-SURE

PROCESSUS PAIE >> > @

Figure3: Schéma représentatif des processesistants

EVP-compteurs

JUNON

PROCESSUS GTA

Ce «macroschéma» nous permet devoir assez aisément le manque de fluidité des processus
leur forme actuelle. Le processus global de GTA est en réalité un ensemidbeig@ocessuspeu
harmonieux entre eux.

Cinq logiciels cohabitentExcell pour les plannings, Protipeur les pointages salariés, Spre pour

fl 3SaGA2y RSa FAOKSA &l fFNARSAX Wdzy2y LI2dz2NJ f Sa ¢
LJ2 dzNJ f QS RA [CatepluralRéR QfR21dzi 1K RSk YLI2AS RSa alAaisSa Ydz
etdelaDRE f S& RATFTFSNByGa t23A0ASta yQsSilyid LI a AydS

Certainsprocessus sontotalementt 6 a Sy dao / QSad ¢S OF&a RS Ildsl Dt 9/
processus de formation et médecine du travail sont actuellement gérés indépendammiznDERH.

Enfin, les circuits de validation et de communicasenfontl dz F2 NXY I G LI LJASNE OS | dz
ni écoresponsable.
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1.5.2 La panification des tempde travail

Si les cadres de santé ne savent pas exactement combien de temps ils congaotiglitnnement a

IQSt 02N GA2Yy S Ipldanihngslerseryide, R rBwinthe<S O BRIdMRAQA £ &4 &
consacrent une wp grande part de leurtempd S aSyGAYSyd NBaaz2NI RQIF AT
R2yySSa [[dzS 203 a RIESMBODASANAE ARS & dANINSGASYya YSysS

Difficultés rencontrées par les cadres
(n=8)

Organisation médicale ] 1
Recrutements-gestion des compétences [ 1

Mal étre psychique [ 1

Sur-sollicitation/interruption de tiches [ 1

Positionnement managérial | 1 3
Conduite du changement [ 12
Manque de temps [ 15
Accompagnement des équipes | 1 4
Communication (descendante/ascendante) [ 1 3
0 1 2 3 4 5 6

Figure4: tableau des difficultés actuelles rapportées par les cadres de santé lors des entretiens indivitfuels

A la question< Quelles difficultés rencontre@2 dz&a | O dzSt ft SYSy i RlIya f QSESN
cadre?», les interrogés évoquent majoritairement le manque de temps (5 cadres sur 8), puis

f QFr 002YLI Iy SYSy G RS aViedrpnzansigeiles difficult®s dR poStdnnemdaitidt y 0 @
degat YUAS RQdzyS 62yyS O2YYdzyAOlL A2y RSAOSYRIYyGS 8
| §OA R2yYyS SFTFSOU A Grepeches,Guirie Sckal padiSsoliidn niaik I&prddlende,

pour contreparaphraser Mathieu DETCHESSAHAR[ Sa Ol RNBa Ay (iSNNR3ISa
SFFSOGAQBSYSyil 0O02YYS RSa LINRPTSaaAzyySta O02yalOAaSyl
SldzA LISA SG 42dOASdE RS f Qlefte@&erLINE FSA4A2YYSEt S |
Le temps est un bien précieux pour IRBMB @ [ | NBF f A & (A 2¢hl FliddAue KRaA SA
large partie. b gestion de planningsie bénéficie pas actuellegy & RQdzy 2 dziAf ReYy Il YA
£ 02y GNBO2dNI yi RS fF RSYFNDKS RS LINE L&aaik Yy I A
disposentde plannings construits sur fichier Exce#ts cycles de travail ne squds automatisésle

cadre partantinsiR Q dzy. ¥ A GKagusoebudia iSaEPSur pouvoir réaliser son planning, il doit

revenir sans cesse sur le fichier du mois précédeni dza SNJ RQdzyS Tt SEAOGAT Al
particuliere,afin de garantirf a@equationde sa planificatioravec la reglementation en matiérme

temps detravail.Dl y& OS O2y(SEGSSE AYLRaaAoftS RQ26GSy AN dzy

118Données issues des entretiens réalisés auprés des cadres de soins entre le 5 Décembre 2017 et le 8 Février
2018 (Annexe 7).
119MathieuDETCHESSAHBR i LINP FS&daSdzNJ RSa dzyAGSNRAGSAST Fdz LBES R
Nantes] F 6 2 NI 42ANBE RQSO2y2YAS Si .RSonpariphmse KiSohrtickanyg i S& ! G f
autravaibgdz-r YR €S YIyIF3SYSyid yQSain Revie franfaise dBestions Va%oBierY | A &  f
2011/5 n°214, p.89105.
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planning réalisé.e cadre adaptant son fichier«dz F A f», seule fila@rh rdalisé sera fimment
disponible en fin de moisle seul moyeR Q I @ 2 Vadlikid#m/df planning initial étant les éventuels
commentaires que le cadre aura inséré dans les cellules concemédsr et a mesure des
modifications apportées.

Chaque service ayant un fichier dédié et personnalisé, nous sommes actilbian loin dne
harmonisation des pratique€haque planningstainsi S NBX ¥t S RQSEA3ISywOS& LJdzN
esthétiques de la part du cadrmais aussiles spécificités organisationnelles du service concerné.

I ( AeleNiBle, IR €adre dRéanimationc USCO SY STA OA S RQdzy 0O& 862 ¥ 2 ljzizQ dzN.
infirmier est en roulement de nuit ou de jouasilors que le cadre de Neurochirurgie distinguera pas

f Sa KSdzNBa adzllLi SYSy il ANBa S@Sy i dzSdufdéSnait. RQdzy I 3ASy

Le suivi des compteurs se fait également sur ces mémes fichiers Etareit 2 dzYA & t £ QSEI Ol A
formules de calcul paramétrées, ils imposent des vérifications fastidieuses et chronophages pour les

OF RNBaz Sy LI NI Héudz de HMdatidn/ de Ednges ol Evgnériedtdaniliate

grossesse, sont comptabiliséagent par agentservice par service, cadre par cadtessalariés
badgentphysiqguement Mais les données de badgeage ne communiquent bien évidemment pas avec

f 2 Excell. Si le cadre souhaite vérifier les heures de présencesdagents, il devra le faire
SALESYSyd F3ASyYyd LI NI FISyids LI N I O08a RAFFSNBYOA S
Les salariésquantaeuxy Q2 y G4 LI & | O08a t f SldosEomRiBuysyegsbrinelsRS LJ2 A
tout du moins directementllssonttributaires O RNB S RS sebc@&IE OG A 1 dzRS RS
Malgré cela les suivis de compteurs sogtobalement bienassurés Mais au prix d beaucoup

Rénergie etde temps.

La mise a disposith du planningest également problématiqueEn effet, celuci est validé le 15 du

mois en cours pour le mois suivant, par affichagmgier» dans chaque service. Mais les plannings
a2dzZFFNI yi RQlF2dzadSYSyia 02y idute pidddicationimpbantiehy G NI L.
théorie)dzy O2 NNBOGAT RS ft QSyasSyofS RSa &dzLlrdgoNdea SEA &
des planningaona jour.Sans compter que tout support papier peut égalementiémentdisparaitre.

I SOA vy QS aridquelLiin défadt [dg” Bommunication & ce niveau pouvautentiellement

engendrer un risque de ruptur@u niveawde la continuité des soins.

1.5.3 Planification des activités

La planification des activitésnSIaia y 2y LX dza FI OA f mdiuslQudnti eNg ekt y I (i ¢
existante, elle se fait surtout par un systeme de personnalisation supplémen®greexemple, le

OF RNBE RQAYIIASNRAS RA&ALIRZAS RQdzy O2rRS$poshraet edthM) RA T TS
au scannepu en radiologie5 Qiredzadres, comme ceux de I&Mu de Neurologie, ne distinguent

LI a t£Sa alflrNASasz aStzy |[jdzQAf a adesycadredde dlacieh 2y y S A
RQl ySaiKSaASy SdzExr dziAatAaSyid €S t23A0pdtilesRS IS&
O2YLISGSyO0Sa L!59 S L. h59 LikdadfeitranSgor dptaas, el lrdaliseS R QA
un tableau Word hebdomadaire, en parallele de son planning Excell, pour gérer la répartition des
équipiers par secteurEn réanimation, certas personnels travaillent en alternance jour/nuit. Leur

planning est géré par la cadre de jour de réanimatitBC. Les personnels fixes de nuit sont eux gérés

par les cadres de nuiCela étantelles partagent un méme fichier de plannifig

Leur facon de travailler étant différentes, le fichier finit par ne pas étre complétement adapté aux
usages des uns et des autres. De plus, ce fichgoupantf S LJ | yYAy3d RQSYQGBANRY

120 Annexe 11.
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RSOASYlG RAFFAOAL SYSyiitqiagineitonip&sible IdelziéleysrépaRiioNsS |j dzQ A
Raptivitésa dzNJ OS (e LS RQ2dziAf o

[t SyO2NBI y2dza a2YYSa o0ASy f Ddplusd QathysDpefandiNy 2 vV A &
y QS y O aidedfhcHitSla gestion et la répartition des personnelsquampétences. Par ailleursiace

a la multiplication des spécificités de chacun, chaque planning en devient parfois indéchiffrable par les
autres. Ce questproblématique entre autresS Y LIS NR 2 Re®u ded@mgésii NB A v

1.5.4 Validation des demandes des salaséprés des cadres de santé

' #SO S GelsS RQ2dziAf | OlGdzSttSYSyid dziaAtArAasSsz fQSa
papierou oraement Ainsi,§ 4 RSYlI yRSa RS O2y3Sa lyydsSta asS T2yl
papier dédié?!, disponible dans la gestion documentaire institutionnelle. Le salarié remplit cette
demande puisla transmet & son cadre de serviiedzA Sy F LILINBOAS f+ @I f ARI GA:
du planning prévisionnel.

Aucune procédure ne régit les modalitéS d LINB @Sy | yOS Rdz aSNBAOS Sy Ol 2
obligation pour le salarié étant de motiver son absence dans un délai de 48h. Parfois le salarié appelle
RFya £S aSNIAOSI LI NF2AA dzy O2f f §3dzSsilnep@viedzri NBa T
LIad {Stz2y S OFra RS FAIANBI I LISNA2YYS [&lyd I
Soins pouR S Of SYOKSYSy (i RQdzyS RN apRrte eRtSilordidaudier OSY Sy
planning de service selon la nomenclature hoisie par la personne se chargeant alors de son
remplissage.

Un formulaire papier dédié a la validatiomsiéchanges entre collégues existe égalem&ntSon

objectif initial était de garder une trace de la validation de ces échanges en cas de litigaganits.

Mais ce formulaire tend a ne plus étre utilisé, les échanges entre collegues étant trop nombreux et
réguliers| | @t ARFGA2y RSa SOKIFy3aSa asS FrLAG FAyar €S
le planning en direct, en ajoutant évemilement une zone de commentaire libre.

En revanche, une amélioration notable a été apportée a la gestion des demandes de remplacement et
ROKSdzNB & & dzLJLJ r5isé 8rn/platde MIBduion &pplicativévhoogen 2017.Cet outil,
innovant et smpb RQdzi At A&l GA2y S LISN¥YSG | dzE OF RNBa RS I
facon autonome, via application informatique. De leur c6té, personnels fixes et vacadtaildsy & ONRA @Sy
de facon volontaire et géerent leur temps de mise a disponibilité, par &ion/ déconnexion aute

gérée. Celapermet également une répartition équitable des heures supplémentaires, le logiciel
sélectionnant les agents contactés de facon aléatditdes résultats sonprobants:

4745 2% 253 & 22 v 1539h v 1396H4h

‘Whoogers Moyenne Whoogers / Whoog Temps gagné (Responsables) Temps pourvu (Whoogers)

Figureb: Tableau de bord Whoog au 17 Mars 20%8

En un arR Q dzii A fnaud toihpgtods/253 professionnels inscrits. 4745 demandes de remplacement
ont été lancées55,41%*RS 0O0Sa&a RSYlI yRSa 2y Si8F AR dODDEDG DAzZNI

121 Annexe 8.

122 Annexe 10.

123 Source https://backoffice.whoog.com/business[Consultée 17 Mars 201B

124 Statistigues Whoog, entre le*"1Avril 2017 et le T Mars 2018,https://backoffice.whoog.com/business/
[Consulté le 17 Mars 2018]

30


https://backoffice.whoog.com/business/
https://backoffice.whoog.com/business/

gaindetempsqad YAa Sy F@Fyd LINI y2a YIFylFI3aISNAE® 5SLIdzA 3
managérial gagné a 1539 heur@&y Ol & RQS OK S OviaReSWhot§ Iy tafré d@ SoinS vy (i

(N} yaYSG Ft2NBE dzy$S RSYIYRS RQAYOGINRESILY | 55 NI =R
cette demande avant sollicitation des agences de travail temporaire.

Cet outil managérial, dynamique,d dz a QAYLI2aSNJ SiG RSOSYANI @y | €A
revanche, il demeura ce jourun outil isolé car non interfacgévec une solution de SIRH plus globale

Ainsi, malgré les possibilités évolutives offertesie validation au format papierdes heures
supplémentaire¥® et des contrats des personnels vacataipesdure pour le moment.

1.5.5 Communication dedonnées entre cadres de santé et DRH

Actuellement, plusieurs outils et pratiques cohabiterd. paie et les compteurs journaliers sont gérés

par le logiciel Junon. Les pointages de présence sont quant a eux tracés sur le logicie| Piaties

0 R3ISdzaSa LIKeaAldzSad [Sa OFRNBa 2yd F00sa t f Q2d:
des heures de présence des agents. En revarssds certains cadres de santé dntOO8 & t f Q2 dz
Junon.On comprend alors rapidement que® S a i A2y RS& St SYSyda O NRIFOf !
trouve compliquée, de part des saisies multiples nécessaires sur ces différents outils.

Ainsi, en fin de moist avant le 15 du mois suivargdhaque cadre vérifie le planning réalisé de son

service et met a jour ses compteurs sur son tableau de planification des temps &x€ell.da QI LJLJdze | Yy
sur le planning, il remplit un tableau de décompte des heures de dimanches et jours fériés, le valide et

le transmets a la DRH au format papiéen va sensiblement de méme pour la validation des heures
adzLILJX SYSy Gl ANBad [QF3IASyd lFeryd STFFSOGdzS RSa KSadz
feuille a son cadre de service. Ce dernier vérifie alocetapatibilité entre les heures déclarées par

f QI 3 eyplannBids de service (le sien, mais aussi ceux de ses collégues selon le service dans lequel

les heures supplémentaires ont été réalisées). Il croise ensuite ses données avec les données de
pointadS t NRPGAYSZT LIRdzNJ aQF aadz2NENJ RS fI LINBaSyOS STT¥F!
fSa 2NAIAYlIdzE RSa FSdzAftS&8 RQKSAZNBA adzld SYSy il .
DSSI pour archivagA. réception, le gestionnaire de igasaisi ces éléments variables de paie sur le

logiciel Juno LJ2 dzNJ f Sa OF RNBa y Q& | &l y dmémds des éldmOrdsa 6 f S2
variables sur le logicieHleures supplémentaires, dimanches et jours fériés sont ainsi payés aux agents

avec un mois de décalage.

[ 3SadGA2y RSa O02y3sSa lyydzsSta Said az2vyy$S G2dziS I &
transmet a chaque cadre de service, un extrait des compteurs Jdasagents. Ces compteurs

stipulent le nombre de jours de congésraiels auxquels les agents ont droit, ainsi que le nombre de

prises de poste a réalisardzNJ f. Dels gagrés Seportent alors ces compteurs sur leurs compteurs de
planning Excell[ 2 NE lj dzQdzy | 3Sy G &a2dzKk AGS LJ2aSNitlaulle 02y 3Sa
de demande dédiée, disponible dans la gestion documentaire interne, puis la transmet a son cadre de
ASNIBAOS® /S RSNYASNE FLINB&a QOFIfARFIGA2YS Sy@2ir f Q
archivageA réception, le gestionngr RS LI AS YSG t 22dzNJ £ S O2 YLII SdzNJ
sur le logiciel Junon.

125 Annexe 9.
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Le principe reste le mémgour la qualification des absences ponctuelles des agents. A réception des
2dzAGATFTAOIGATA RQIFI0ASYOS:  IIRNEWIRS yidRIAT SIgyli YO 24y O RS
£t OS5 RSNYVASNI RS YSOGNB t 22dNJ €8 LXFyyAay3 RS &8s
R QI 0 ad8 yidhffatif, le cadre restant en charge de vérifier son planning en fin de mois. Il doit

a Ql aa dzNSifichtighRlestalbsences du mois passé auprés de la DRH, puis aviser au cas par cas,
Sy OFra RQlFILoaSyO0OSa AyecdaAaldAFTFASSao

Oy FAYS air £S OFRNB RS alyisS NBOKSNOKS RSa AyT2NY
en faire lademande auprés el 5wl X Sy aQSyIljdzSNI yd | dz LINBFflFofS
Ces demandes se font le plus souvent par mail ou oralement.

Cette organisation compliquée et chronophage, ne favoriseen rien f QI dzii 2ef 2ar A S
responsabilisation des différents O SdzZNE® { A f Sa OF RNBa az2dzxKlIAdGSyli
compteurs, ils doivent en faire la demande a la DRH. De la m@amnere ils restent tributaires de la

DRHpour connaitre le nombre de prises de poste a réaliser par un agent embauch@artNE R QI Yy S ¢
De leur coté les gestionnaires de padependentdes cadres poural transmissiordes éléments

variables de paie en temps voulLes failles de cette organisation se sB® I A frék Sdg¥Bment

fait ressentir dernierementt.  f Q & @eQa résikturatioren coursde notre DRHDes écarts de

paie, parfois trés importants, sominsil LJLJ- NHza | dz Y2A & RS CSONASNI HAamy
2LIGAYFEST YFA& FdzaaA &a2dz2NOS ROSNNBdzNXD téhaNd | A f f S
en termesde gestiondes temps de travailMais rous y reviendrons plus précisément en seconde

partie.

1.5.6 Sécurisation des données

«Un systéme d'information peut étre défini commeansemble de ressourc@sersonneljogiciels

processus, donnéematériels, équipements informatiques et de télécommunication...) permettant la

collecte, le stockage, la structuration, la modélisation, la gestion, la manipulation, l'analyse, le

0N} yaLR NI fUSOKIy3aS Si I RA Biisdiak®s. CettRdgfinitiohy T 2 NI |
laisse entrevoir une complexité pratique certaine. En effet, la multiplication des sources

R QA y T 2sNdédessdire ali développement de toute organisation dynamique, implique également

une granderigueur quant 3@ S E LI & cellesdDm by | f QS NB 2 G f Q@FusLING Yy S f
2G £Sa NBASI dzE &2 OAl dzE R QSy GENBILINATE SR O K SSHENGBS yKii2 VB2
sécurisation des donnégmrsonnelles doi€tre garantie.De plus, s orgaisations ne peuvertlles

LI & sOiNB GSyidsSSa RQdziAf AASNI f | sdisposat &fin @NkryfRA & 4 | Y
certains intéréts moins louablés

Or, a1 regard du contexte organisationnel décritdgssus, on comprend trés rapidement qlae
sécurisation des donnédait partie intégrante des enjeux du projdt Q 2 dzii AebtenQutli€a®oh f

partagge.] I ISaGA2y RS& RNRAGA RQIO0s84& Il dzE RAFFSNBy (&
le profil des utilisateurs, les droiteront octroyés en lecture seule ou égalementécriture, pour

f QSyasSyoftS RSa Takehdns.Sblitilisatedrs éaBtamdnbréu gtiles profils divers,

cette gestion demande une minutie et une attentitoute particuliere pour éviter que de droits ne

soient octroyésaux «mauvaises> personnes.

Par ailleurs, Excell ne permet pas un acces simuldaptusieursutilisateurssur un méme fichier.
Régulierement, les utilisateurs sont amenés a se contacter mutuellerpantéléphone ou par mail
afin de récupérer la main sur les fichiers souhaités. Par ailleurs, si un utilisateur omet de se déconnecter

126 https://www.universalis.fr, [Consultéle 11 Novembre 2017
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8y ljdAadGryd azy LRAaGST Af KFIYRAONLIS RQI dzi NB& dzii A
Cela est particulierement fréquent fauit et les weekends. Le cadre concerné devra alors attendre le
lendemain pour pouvoir procéder a la mise a jour de son planiegplus, si un utilisateune
NBYIFNJdzS LI & 1ljdzS az2y 7TAi OKgnbdddeSuieseulR)S @ pourtagas O 2 dzN&
enregistrer s donnée®n fin de session, au risque de perdre le fruit du traéailisé Enfin,cet outil

NBaGS S3aFfSYSyd @dz ySNI 6f Jes @ldnings attuels @biNBEBictEEs K dzY |-
LISNE2Y Yl A&aSas vy 2bdzie mgdificatioBsyvélénairesbudnvolontaire’,lapportées

sur certains fichiers, au détriment des utilisateurs habituels.

Par mesure de sécurité, ces fichiers communs de planification son sauvegardés senvéais
informatiguesRS f QS 6t AaaSYSyido . ASy 1jdzS I &aSOdz2NARal {;
nous ne sommes pawn plust  f QF 6 NA R Qdzy S e peuant ehderidienuiteSerté GeOK y A |j d
donnéesimportante.

1.5.7 Ressources humaines impliquées

bQ2dzf Al deirierdIbdsl® Ré&@nt toutRS f QKdzYl Ay |j dzQA fap@edtIA G 2
de nous intéresser ayrincipaux acteurs concernés par le processus actuel de GTA.

1.5.7.1Les cadres dmnté

En tant que premiers utilisateurdu planningles cadres de santbnt également les premiers a subir

ses limites actuelles [ QF aLJISOG OKNRY2LKEFIAST LINBOSRSYYSyid S
discours. Cad QSy G NRdz#S RQlIdzil yid LX dza SEFOSNBS t QI LJ
Févrierhn nmy ® [ S& LINR2Sia aQl OOdzydz Syid SiG aQSyOoKIAyS:
I dzE SljdzA LIS&ad 9G f S tydMsdal RE deaQ 1t O Mgk A FighisSOR (R- NSt at
au travers des entretiens menés

Priorités actuelles des cadres
(n=8)
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Figure6: Priorités exprimées par les cadres de santé lors des entretiens individtfels

127Données issues des entretiens liéés aupres des cadres de soins entre le 5 Décembre 2017 et le 8 Février
2018 (Annexe 7).
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Faceazy GSYLJA RS LY dza Sy L dza O2yGAy3aSyidassz fQl 002
f QSy a S cadfeshter®§éa{ QS yeasditk & bonne prise erharge aspatient (pour 7 cadres

sur 8).0n remarque ainsi que, devant le manque de temps, le cadre de santé priorise ses actions et se
G2dNYS OSNE OSYI dz8AfLI 8aB3FiSSaSY DSHidzA LIS® asYS RE
imminente, les injactions hiérarchiques sont reléguées au second dlaen va de méme pour les

LING2 OO0dzLJ G A2y & | dzii 2dzNJ Rdz LJX | Y yBiefi GUE tré® ehvonophade,r IS & (
S LXIyyAy3a yQSald OSLISYyRI Y intehdpsie ci@ apbralls, Bad® 2 Y Y S
sell 2dzNYS @SNER f QSaaSy OSQKugWISA yRSS @& | [T 20/20/yAS2 YLINR & S

[ QF y I fcéndpfes rénSuiles réunions de cadresst tout aussi intéressante

Priorités exprimées: réunions cadres 202617
(n=17)

Adéquation charge de travail/effectifs mmm 1
Accompagnement du changemen - — e 10
Gestion des compétencesnmmeeeeeem————————_ 5

Fiabilité technique S| T — T ——— 4

Gestion du temps m——— 2
RPS messssssss— 3

Sous-effectifs m——— 2
Gestion des plannings e 2

Gestion de I'absentéisme me e ————EEEE [
0 2 4 6 8 10 12

Figure7: Priorités expimées par les cadres lors des réunions d'encadrement des années 2016 &%017

I fQAYOSNARST ljdzr yR £Sa&4 OFRNBa yS as8S GNRd@Syid LI a
RS tQFroaSydSAaYS NB LapBpridesciireRdd dofrelétaltissénentieyelsent (i f

L4 RS FTNBAYA RS t1 LINI RS fF 5ANBOGAZY RSa {2A
absents sont quasiment systématiquement remplacés. Et les demandes en rén@8 F FS$S OG A T &

jdZAGAFASSAs a2yd S3ALESYSYyd NBIdA ASNBYSY( Al GAATFI )
adz2Si SYo2fAalyd LRdNI D ME2 REAS O EXNSEd LISKIAT @l D8
gestion, mais également par les impacts, souvent iégafF & = |j dzQAf Sy ISy RNB | dz & ¢

Mais les fondamentaux ne sont jamais bien loin. Enefiet, 02 Y LI 3y SY Sy lresttuwz OK Il y 3
sujet prédominant aupres de 59% des cadMmtre fondation est riche de projets. Le changement est
désormaisF I YAf ASNXY bSIyY2Ayaszs t£Sa OFRNBa yQ2yid LI a :
a son accompagnement aupréssiéquipes.

[+ 3SadAz2y RS fQFo6aSyidShays=lelidalddert fas ve&dy dcdd@melj dzQ S f {
un frein supplémentairéd un bon accompagnement des équipes et des patignts[ QI yI f 8 &S F
LINA2NRGSa RSa OFRNBa YS fFrAaas t LISyaaddtrg dzS f Qz
uniqguementvécaO2 YYS dzy | LI NI RQ2dziAft YI yI 3 SWihttodt a dzLILJX
RQ2LIGAYAASNI €S (SY Liésenpéchand GllarR N&bra Jonctdng prim&ies ¢

f QI 002YLI AySYSyid RS& SlidAaLSa S fF 62yyS LINKaS &

252yySSa AaadzsSa RS fQlylrteasS RS tQSyaSyoftS RSa 02YLIS
(Annexe 6).
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1.5.7.2Assistante DSSline compétence critique

[ QF RYAYAAUNF GA2YyFARKASCSOQBY BRSY OIS yRRSFAA OF A2y NBLR A
personneY f Ql aaAxadlydS RS tF 5{{L®

9y RSodzi RQIYyySS RQSESNDAOS: SttS Said Sy OKINHBS
cela, elle les construit, un par un, service par service,rengmt soin de consulter chaque cadre de

service, et en répondant précisément a chaque demande de personnalisatidatal, ce ne sont pas

moins de 29 classeurs Excell de planification qui sont ainsi construits, incluant les plannings de service,
maisa@d 8 A RQIFIAGNBAY(GiSa LI Ninéms Boinbkét d8 alubieurs Kidhi€rsizyourS G I v
gestion des différents compteurs et suivis individuels par agemicas de restructuration de services

2dz RQSI|jdzA LISa Sy O2dzNBE RQI ySEl ®dfOSa 4 326SyY & REF S WwR N
NEAGSNBE OSiG SESNDAOS | T autévoufonsttudtdiefiebld f Q2dzi Af RS L

t NI IFAffSdNEE fQ2dziaAf 9EOStt yS LISNYSiaaGryd LI &
plannings des personnelsld LJ12 2t RS NBYLX I OSYSyd aQSy Said (NP dx
«glissementdetachg & dzNJ f QI & & A aédpaleyhénte planhifigldés IDE ézkles AS duBool,

au regard des besoins en effectifs identifiés dans les différents seriiegenue ainsi référente du

L2t LI NI fF F2NOS RSa Okz2asSaxz SttS asS OKINHS s3ar
de leurs éléments variables de paie.

l dz adzNONRAG RS OKINHS RS (RNd aigeidie, elledeSt égaléniedtS IS &
génératrice de nombreuses interruptions de tachgise ce soit pour des demandes de remaniement

RS LXFYyyAy3d 2dzz ROSNRNB QU 8PHAIBIj &9t SYSyd S {(SYLJ
la formation de chaque cadre ou FECI f Qdzii A fsAiéhierd. A 2y RS OS

Notons également une certaine déresponsabilisation de la part de certains acteurs, se reposant parfois

un peu trop aisément sur cette fonction de référence, lui délégant certaines taches ne lui incombant

pas de prime abordcomme la gestion deertains absentéismes ou certaines taches administratives.

ARrRStt RS fQAy@SaitraaSYySyid GSYLRNBf Si LISNaA2YyySt
ONRGAILdzS ljdzA Said AOA Ot FANBYSY(d ARSY(UATFTnsESd 9
cadre de la mise en place de notre projet.

1.5.7.3La Direction des Ressources Humaines

[ASYy SydNB fOQAyadratdzirazyyst Sd £8 alflNASE Sy L
O2y (NI Ay(iS6a Rdz a28aG8YS 2 NEISMNE diNE? y§Ies fGiebaaiiodsSit R &
réclamations et désidératas des salariés. Ayant atteint ses limites en capacité de réponse aux
RSYIYRSA AyalAadidza 2y y éghlénripré® & affforied lestéolitbns & tehirs v Q S &
notamment enmatiére de GPECBIQ I YSf A 2 NI+t A2 y ORS& (f IR2y O | @SO dzy S
que la DRH attend la mise en place du nouveau SIRH. Mais cela riessaistisge sans une importante
restructuration du service mémeg | 5wl X a2 dza aédtantEIR 8 Sy | OL HISOR ES R
les évolutiondutures, que ce soit en termeR Q 2 NH | yoinéné e &ffRoyifs.
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1.5.7.4Les salariés
I £ QKSdzNBE | Ot dzSttSx tSa aldelaNdstpride 168 tera geltravhil & RA
Comme évoqué précédeY Sy iz f SdzZNA RSYlFyRS&d RQlI6asSyoSa asS 7
leur est remis une copie du document initialement transmis, signé par le cadre et attestant de
f QF OOSLIilI GA2Y 2dz Rdz NBF¥dza RS fI RSYlFIyRSo®

NSy >

Les salariés sont également tributaires ddreapour la mise a disposition et la consultation de leur

planning Celuici doit les prévenir de tout changemegientuelS i & QF 84 dzZNBNJ RS f QF FFA
LI LIASNI YAAS t 22dz2N¥» . ASy az2dzSy iz f &BphdnehSay a | o
f SdzZNBR O2f f § 3dzSa | F ABRar allauS, Yiou©dnbigdidna dgaidnent dispaditidng (0 S y dzd
inopinéesrégulieres des plannings papier.

vdzt YR 2y O2yaARSNB f QAYLRZNII yOS |jdzS NBekihdda Sy idS f
la propre vie privée des agents, on comprend aisément que cette forme de dépendance ici constatée

ne puisse pas trouver grace a leurs yeRar ailleurs, elle ne favorise en rien leur autonoetiéeur
responsabilisation.

1.5.7.5Les médecins

Les médeins ne« badgent» pas leurs temps de présence f QK SdzNBE | O dzSt hddd L a
plusRQdzy S LI I yAFTAOIGAZ2Y RS&a GSYLIA) BESYINBESSYyAS Qb
visibilité des temps de présence effectifs au cours des péridbd RQl 8 G NBAY (i S

Mais la gestion la plus problématique est celle des temps de congés des médecins, car impactant
directement la planification des blecCette absence de visibilité, a plus ou moins long terme, est trés

souvent problématique en matiere dprogrammation. Elle ne permet pas une optimisation des
programmes opératoires, engendrant par la méme occasion des pertes financiéres potentielles. Par
FAffSdNES O0QSad S3aAFfSYSyd LINRof SYI (nvdjted8» Sy YI GAS
Le bla est souvent considéré commde<nerf de la guerre.t f dzA A SdzNE  a i NaiweS3IA Sa
déclaration des temps de présence médicaux ont été entrepgigr notre direction Mais le taux

dQ I R K $eatd pbyf le moment insuffisamt la visibilité & royen et long terme moindre

Le projet SIRH sera peére ég £ SYSy i € Q200FaA2y RS 02y (2 dz2N}YySNI (
politiquement médicale®

A RETENIR

i Le processus de GTA existant ne permet pas une harmonisation des pratiques
autonomisation des acteurs.

U Plusieurssupports cohabitent. lIs peuvent étre simultanément utilisés par différents acteurs,
YIE22Nryid fSa N a ktdeSgaranRsSabitpdsBrozsduridaton des dorindeS

i [ Qdzy S RS & RA Tpriled catirés 8si le Bdaduidde ¥BS,2n particulier de  [celui
j dzQAf & &a2dzKFAGSNFASY(d O2yal ONBNJ £ f QI O02YLJ 3y
en charge des patients.

i Des outils informatisés isolés, comme le Whoog, tendent a démontredajogse en place
RQ2dziAf & ReylYAldzSa SG Fr@2NRalyd fQldei2y2YA
résultats, en particulier en matiére de gain de temps.

U Lf FFdzRN}Y GSYANI O2YLIGS RSa O02YLISGSyOSa |ONRGAI
nouvel outil de GTA.

U Le projet SIRH suppose également une importante restructuration de la DRH.

i Se pose, en marge de projet, la question de la @&éicale quasi inexistante a geur.

129/ 2y 354 RQSGST FsiSa RS TAYy RQIyysSS S LRyia RS al Ao
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2.LE NOUVEAU{ , { ¢9a9 5QLbChwa! ¢Lhb 9
HUMAINES)U LACOMMUNICATION ENVORKFLOW »

Dans cette seconde partie, nhous allons nous penphes précisémensurle nouveau SIRHans un

premier temps, nous nous placerons en mode projet, et ferons émerger les attendus en termes de
plusvalue de la nouvelle organisation. Sans oublier les risques prévisionnels et les solutions a
SY@Aal ASNXY b2dzAa FSNRya SALHUSYSYA ydzROB®G 2 dZSINR © & BJ
humains associés au projet, pour finir par une analyse financiere globale. Puis, dans un second temps,
nous nous intéresserons a la conduite du changement et au pilotage associé. Nous analyserons les
adhésionset les résistances rencontrées, avant de nous attapas en détailsur les attentes des

OF RNBa RS alyiaSo {lya 2dzfASNI S aermheréhbpariud Sa RQS
descriptif des barriéres etesdifficultés rencontrées

2.1LE PROJkBIRH

Intéressong/ 2 dz& (2dzi RQFO62NR t €I ylFdda2NE YsYS RS I vy
projet et de ses modalités pratiques de mise en place, nous analyserons les attentes institutionnelles

et individuelles visx-vis du nouvel outide GTA. Puis, nous exposerons les risques prévisionnels
associésu projet, ainsi quées moyens de maitrise pouvant étre envisagés. Enfin, nous terminerons

ce chapitre par une mise en avant des besoins matériels et humén&és Sans oublier une anabys

financiére du projet.

2.1.1 Processus de sélectiopgprestataires

2.1.1.1Appel public a la concurrence

. ASY 1jdzS yQlelyd LI a RS OF N OG8§NB 2oregarddesor A NB | d
importance organisationnelle et financiére, le profett wl F FF A G f Q206280 RQdzy |
concurrencL[ QF LILISt RQ2FFNE LR NIFAG &dz2NJ RSdzE 204
- Le premier, relatif au module deTA
- Lesecond, relatif dz Y2RdzZ S RQIFIRYAYAAUGNI GA2Y Rdz LISNA 2
fonction « ressources honaines» et de la masse salariale, @&PEC, de Formation et de
QVT.
[ Sa OFyRARFG& F@FASYyd € LI a&abuopbd I&sidSux Ri&foiOkey O 2 dzNJ
candidatures devant étre réceptionnées pabi&lavant le lundi 18 septembre 205716h.

2.1.1.20uverture et pt-analyse des dossiers de candidature

[ O2YYAdaaArAzy RQ2 dzdé NaididA9Septertbie 2@LF. EINA &u litu erd auhitd A
NBaliNBAYyGSE O2YLI2&S Rdz 5ANBOGSdZNI RSa wSaaz2daNOSa |
et de moi-méme. Huit dossiers de candidature ont ainsi été retenus : trois fislau premier lot,

quatre au second et uayant concourtaux deuxots.

130 Anglicisme signifiant #ux de travaux. Désigne ici des processus de validation informatisés et dynamiques
entre acteurs.
131 Cahier des charges en annexe 3.
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llaensuiteSGS RSOARS RQdzyS NB LI NI Apduk ehalysefétibice ¢dthaed A SNA R
suit:

- Analyse des dossiers de candidature au premier lot réalisée pamérie.

- Analyse des dossiers dandidature au second lot réalisée par IRHD

- Analyse technique et financiére en charge du Directeur Général Adjoint Ressources et du
S5ANBOGSdzZNI RSa {2aidisYSa RQLYF2NXIGAZY

2.1.1.3Validation finalen COPIL

[ QFyIFfeadS RSa R2aaAiSNHEenR&mit®de PilRtAgR élaigdieNId Odtobr§ 2057. LINS &
Ce comité, pluridisciplinaire, est constitué du Directeur Général Adjoint en charge des Ressources, du
S5ANBOGSdzZNI RSa {2ad8YSa RQLYF2NNIGA2Yy S Rdz 5ANBO0G S
ApplOl GAFa LYTF2NXI GAljdzSaX RQdzy DSadAz2yylANB RS LI
/I 2YA0S RQOYUNBLINANASSY Rdz wSTFSNBYyG wl Rdz aSNBAOS
¢NF GFAf X RS Q! aairmémneef tast qaRChef delProjptP$SL. S RS Y2 A

Aprésanalysedes différents dossiers de candidatuae premier lot le COPIL établila grille suivante
de cotation des candidats

Ratio OCTIME | PROTIME| NIBELIS ASYS

Réponse aux besoins
fonctionnels et autres 40% 40 30 15 35
fonctionnalités disponibles

Accompagnement a la mis

10% 8 9 7 10
en place

Références du prestataire

20% 20 5 5 20
dans le secteur de la santg

Colt global de la
proposition, maintenance € 30% 25 30 15 10
assistance incluses

TOTAL 100 93 74 42 75

Figure8: Grille de cotation des candidats au lot 1 (GTA)

Un seul candidat ayardéposé un dossier pour les deux lots a la fois (NIBELIS), et au regard de la
légéreté du dossier ppos& A f S&d NI LIARSYSy G | LI Nz SOARSyYyd |
choisirun candidat distincpour chaque lot.

Ainsi,le prestataire OCTIME a été retetaugestion des temps et des activit€EGID a par ailleurs été

retenu pour le second loprincipalement relatif a la pai@yvec un ratio de conformité de 85%e choix

Rdz LINBAGHGFANB /9DL5 FLIRKI AOEBHAASPBPS LREIOSt 5K 52
LINBadGlFrGFANB h/ ¢La9 Fdz aSAYy RQlFdziNBa SilFofAaasSys

132 Extrait de la grille de cotation globalet 1 GTA, établie le 11 Octobre 2017.
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Notonsque, 6 A Sy ljdzS S f 2 GTAW za N&F iAo &S & QINAIWDA IRISE Rdz
il reste néanmoins intimement li& la mise en place du lot 2oncernant principalement la paitlous
y ferons ainsi régulieremerallusion

2.1.1.4Planning de déploiemen

Signe du lien étroit existant entre les deux lots, leurs calendriers de déploiement sont étroitement
imbriquéset dépendy i & f Qdzyy RS f QI dzi NB

A -

‘Paramétrage progiciel PAIE CEGID (Backup

Reprise des
comotevrs.

Paramétrage/tests
cycles de travail

. Anal
d::;lv:c: 1** campagne d"évaluation annuelle sur SIRH
candidature
15/7  15/9 o/l 11 15/5 16 15/6 15/7
1

1/10/2018 1“Paie CEGID
1 PLANNING OCTIME Fin déploiement OCTIME

9/12/2017 COPILSIRH
Choix prestataires (paie & GTA)

Déploiement OCTIME
Figure9: Planning prévisionnel de déploiement de projet

Une période de paramétrage parallele se déroulera sur la période de Janvier a Septembre 2018.
Pendant cette période, il sera fondamental de veillere que les deux prestataires se coordonnent et
communiquent entre eux, de facon a ne prendre aucun retard sur les différentes phases du projet.

[ LINBYASNBE LINAAS Sy YIAYy RS& OFRNBa adzNJ S y2
Septembre 20y = LI NJ f I YA&S Sy dzdzNBE RS I LINSYASNB
annuelles.

En paralléle, une phase importante de paramétrage et de tests interviendra entre Mai et Juillet. Des
services pilotes seront intégrés a cette phase de tests, afinlegiaifférentes configurations de
paramétrage puissent correspondagla réalité des pratiques. De cette phase de tests dépendra en
grande partie le succés de la phase de mise en production.

Un déploiement par vagues a été privilégié pour la solutiontlOC® ® 9y ST T RadsBadef QS E LIS N
déploiement & notre DPInous a fait privilégier ce mode dawise en production. Il est en effet plus

propicea unréajustement progressifAinsi, la mise en productiodu premier planning OCTIMist
programmeéeau 1°" Octobre 2018.

La« deadliné®®» de déploiementcompletdu SIRHtant, elle, fixée au ¥ Janvier2019 Rl S RQSRA
de la premiéere paie CEGID.

133 Anglicisme signifiant date limitex.
39



2.1.2 Description d nouveu processude GTA OCTIME

Le logiciel de GTA est plus précisément un progiciel, hél®jé Y2 RS ARAAB OQEDBEG S
RS f QS % 1l skra iat&fecd gvéc le logiciel de paie et de pilotage de la fonetiessources

humainess/ 9DL5® h/ ¢La9 SG /9DL5 O2yaiAildzZOCPMHestl Ay ahi
un outil de planification des temps de travail, de gestion des temps de présence et des abBences.
deviendraf Q2 dzi Af RS LJX I yqii ¥ Autoht(ndcdsygrack & des ArofiR N&Scdrmexion
personnalisés, crées et gérés par la DRIEs temps de présence des salariésose suivis par une

solution de badgeuses physiques. Ce suivi sera directement consultable par les cadres sur le logiciel
OCTIMEUN portaildédié sera par ailleurs accessible aux salariés.

Reprenant le principe schémitidzS LINBOSRSYYSy (i dziAfAasS RFEya €S OF
existante, je vous propose a présentdeissous, la vision macroschématique> RS f Q2 NHI YA & | 1
attendue:
o0
\/

CONGES
ET BADGEAGE

()

Automatisation des compteurs, suivi des
justificatifs d’absences non programmées,
gestion des éléments variables de paie

PILOTAGE
MASSE QvT GPEC FORMATION
SALARIALE
Information
en Workflow

FigurelO: Représentation schématique doouveau processus

PLANNING ABSENCES

PROGRAMMEES

DIRECTION DES SOINS

DIRECTION RH

PROCESSUS GTA

Les nombre de logiciels composant le SIRH sera ainsi limité a deux, supprimant les saisies multisupports
actuelleset principalesi 2 dzNJO S & LRL:ShAgEs dafddEndtifs entre DSSI, DRH et salariés, ainsi
gue les circuits de validain, se feront de maniere dynamique, en mode Workflow, proscrivant les
supports papier existants.

Les expectatives visvis de cette nouvelle organisation sont grandes, que ce soit du point de vue
institutionnel comme individuel. Je vous propose a préskriesdétailler.

134 Systéme de type Cloud.
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2.1.3 Expectatives en termes de phmlue

2.1.3.1Du point de vue institutionnel

HSo SNAS Sy VY2RBBANB At ODBHESINA SczNI2 RS RORSGH B NEE X ¢
présenerala capacité de stockage desrveursphysiquesexistantsen interne. Cela restreindra par

ailleurs les besoins en maintenance-situ, minorant les besoins en ressources humaines
informatiques.

[ Q2 dzii A devrR&re dagable de répondre & la réglementation des établissements ESRIC

droit du travail et dzE | O02 NR& R QS yadatdadaiiod BnSardigle, ilkat BgiSnaieht)

I 4 G Sy Rodissdigéz Je fcas particulier @2 salariés, relevant historiquement de la convention

collective de la croix rouge, ainsi que la convention collective &&lRpour ce qui est de la gestion

de la filiere ILV de la fondatio®.y 2 dziNBS= Af Sad GdSyRdz dzyS | RI LJ
constantes en matiére de réglementation du travail.

/'S LINBIAOASE RSONI S3AlfSYSYyIRQAIYIFEENINIGA QY Y I A1 NESH
y2alYYSyd O2YLI GAG6ES I @SO €S aeaidsyYS RQAYRSYGATA
En outre, il sergompatible avec le logici€@EGIDRIe gestion de lgaie etdesmodules pilotage de la

fonction « ressourcefiumaines», dela GPEQje laFormation,de 1aQVT ede laMédecine du travail,

afin de privilégier les échanges dynamiques et automatiques dwogieiels

Une exigence toute particuliere a également été portée sur les conditions de maintien en aonditio
2LISNF GA2yySEfS LINBPLRA&aSSa LINI £S LINBadldGrANBe Lt
maintenance performants et efficaceEn outre, ¢s mises a jour applicatives programmées ou

ponctuelles ne devronpasimpacter les utilisateurs plus que dtrict nécessaire.

Lt Sad S3aFfSYSyd FGidSyRdz RS fQ2dziAf IjdzQAf &az2Aid S
b Sy FIFOAETAGSNI t QF LIUNRVRERTIEMeipauy imodilieNgoftab salaridsi A £ A & | (1 S
Enfin, est globalenmd espéréeune harmonisation des pratiques, en matiere @€A afin de luidifier

lesflux informatifs entre acteurs, que ce soit au niveau opérationnel, comme encadrant ou dirigeant.

2.1.3.2Du point de vue organisationnel

Il est attendu de la part de ce nounvaltil une grande facilitation administratiypar le paramétrage

de plusieurs réglementaireda capacité a distinguer les différents types de population salariale
(médecins, soignants cadres et non cadres, médi@ O K y A ljadgSton d¢ @lécomptes demps

RS UNIY@FAf RAFFSNBYy(Ga O6Fyydz f AdaS 2dz yérwcésfouRSa RA
des différents types de contrat (CODD, mais aussi intérimaires, stagiaires ou personnels mis a
RAALIRAAGAZ2Y LI N RQlIdziNBa SiGlofAraasSySyitaoo

Q)¢

B2y @Sy iGAaz2y [ 2ttt SOGADS blriA2yrfS RSa 9iGlotAaasSySyd
but non lucratif du 31 octobre 195FEHAP 51)



Il est égalemensouhaitédzy S A YL NIl yiS aAYLX AFTAOLIGAZ2Y RS fQSi
favorisantun gain de temps pour les utilisateufsinsi, les roulements seront automatisés a parfy dizy’

cycle de travaillINBRSTAY A adzNJ £ o6FasS RQK2NIANBa (eLlSao
RQFyydzZ ft Aal GA2YWYyaSNRIWS I yAliA Oa3MladlLl2aairot S RS @,
prévisionnel et le planning réalisé. Le planning individuel par salarié pégalament étre édité. Et

des exports de données pourront étre réalisés.

[ Sa arAarsSa SiG Y2RATFTAOFIGAZ2ya &ASNRBYy(G NBFfA&ASSAE
ayant assuré la saisie (cadres de santé, DSSI, DRH). Le suivi des dpsizteés, |j dzQSy a2 A i
ainsi assuré en temps réel. Il en sera de méme pour les remplacerhengsivi des compteurs sera
automatisé et réalisé en temps réel. Les saisies multiples seront suppriméeg. dzi At RS D¢ ! L
également en charge le démpte de pointages des salarié€s, en lien avec les badgeuses physiques. Ces
LRAYyGlFr3Sa aASNRBYyG RANBOGSYSyd O2yadzZ GFofSa @Al ¢

—h w»
U')) [N

En natiére de dffusion des besoinen NB & & 2 dzNXOS& RS & dzLjdEjaSeh plaa@ts f Q2 dzl
donnant satisfactioh dzE dzi A f A&l 6 SdzNBE ljdzA a8 S &2yl RQ2NBa ¢
du module proposé par la solution Octime, qui est & ce jour moins aboutie. En revigbayeau

logiciel doitpouvoirétre interfacéavec lasolution Whoogpour pernS & i NB QA ésSafatiés TA O (i A
éventuellement disponibles.

Lt Sad s3artSySyid FdidSyRdz RS tQ2dziAf hOGAYS | dzQAf
de lancer des alertes en matiére de temps de travail, de fagon a aider les cadrbralétaplannings
en respect de la reglementation.

Octime devra également permettre la suppression des circuits de validation en format papier. Les
LINEP OSaadza RS OlIfARFGA2Y RS RSYIFYyRSa RQFoaSyodSa L
deréak 41 A2y RQKSdzZNBa &adzLILX SYSy il AWBKIowR Be®diBuisic s (i NB
YSyadzSta LI LIASNI RS (NI yayYAEaDRE EomRQIS hoBdfSdé prises G N |
de poste de nuit ou les heures de dimanches et jours férggenrontégalement plusvoirde raison

R Qs (0 NBdEvrof Btidutorhadisés et directement consultables par la DRH via Octime.

QY TAY S f @ ladesppnsabisktidules salariéglevra étreF I G2 NA ASS>X INNOS t
tableau de bord suportail dédié, disponible sur ordinateur ou via application mobile. Les salariés
pourront ainsi visualiser et télécharger leur planning dés sa mise a disposition par le cadre de soins. lls

L2 dZNNRyYy (G S3FESYSyd NBFfA&ASN f Swdshidiser ReSry toyipeefrda RQI 0
AYRADGARIZSSt & 2dz F OOSRSNIJ £t RS ftQAYTF2NXIGA2Y AyaildAadl
[ Q202SOGAT I FFAOKS yQSad LI+ a RS as
outil de planification,l devra rendre les actearplus autonome$ & NXB & L
harmonisation globale des outils et des pratiques.

O2y iSYyGSNI RQA
RyalofSas | dz

0
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2.1.3.3Les attentesles cadres

Coté cadres de santé, les expectatives sont également nombreuses

Progiciel de GTA: attentes des cadies 8)

Visualisation planning individuel par agent
Validation des demandes d'absence en Workflow
Validation des EVP en mode Workflow:
Pas d'automatisation des roulements
Automatisation des roulements
Fiabilité technique
Gestion administrative contrats vacataires
Acces multiples simultanés 2
Aide aux remplacements
Suivi dynamique des formations 2
Systémes d'alerte 3
Aide au recrutement 1
Suivi dynamique des justificatifs d'absence: 1
Gestion des arrangements ponctuels 2
Gain de temps 3
Acces a la fiche informative des agents 1
Outil personnalisable 7
Fin des saisies multiples 4
Suivi des pointages horaires
Possibilité d'anticipation des plannings 2
Simplicité d'utilisation 3
Acces a information RH institutionnelle 2
Automatisation/suivi de compteurs 7
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Figurell: Attentes visa-vis dunouvel outil de GTA, exprimées par les cadres lors des entretiens
individuels'3®

De nombreuses attenteexprimées pards cadredors de nos entretienstejoignent les attentes
AyalAabdziazyySttSasz FAyair |ljdzS f $tine cdqaidsk @utotde G Sa (¢
02y FdzZ3dzNBE Sy GSN¥YSa RQIFIOOSLWIIGA2Y Rdz LINP2SGod T
facilitation du suivi des compteurBlusieurs autres fonctionnalités du méme ordre sont citéesyme

le suivi dynamique des jugtA O GAFT& RQlFI6aSyoO0Sa 2dz tS &dzA @A RSa
interrogés souhaitent voir la fin des saisies multipfsils 3 cadres sur 8 citent directement le gain de

temps en termes de plugalue. Peuftre étaitil « sousentendu» a traversertaines autres attentes,
aey2yevySa RS TFIOAtAGlIGAZ2Y RS (GNOKSI 02YYS f QF d:
RQIFYGAOALI GA2Y RS LI IYyyAy3

En revanche, 7 cadres sur 8 souhaitent également un outil personnaljsattente étant
certainement lereflet des pratiques actuelle®ar ailleurs2 cadres souhaitenpouvoir continuer a

prendre en compte et gérates arrangements ponctuels avec leur personnel. 1 cadre indique méme

ne pas souhaiter une automatisation des roulements de traailces atntes particulieres entrent

Sy O2y{iNIRAOGAZY 080 t1 NBIESYSYGrtdAzy Sy YI GAc:
mise en place de cycles de travail. De plus, elles sont également a-content des attentes

Ay aidAaiddzi A 2 yy Sdrmbo6isatiosdés pratiques.s NB R QK

136 Données issues des entretiens réalisés auprés des cadres de soins entre le 5 Décembre 2017 et le 8 Février

2018 @Annexe7).
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Certaines résistances visvis du nouvel outil de GTAS RSaaAySyid RS2tLt® al Aa Vy:
non négligeable de pouvoir les anticipeAussi un soin tout particulier devra étre porté a
f QF 002 YLI 3y SYSy iéite RabsitionOrgaRidatoanellRrhpygréanteO

2.1.3.4Les attentes des salariés

I 2YYS S@21jdzS Sy mMPodoI y2dza S@2fd2yd RSaz2N¥IAA R
LINBYR S LIa &adz2NJ£S O02fftSOGATFo [ Qie 8sSdédorndish 1 S 2 dz
f Qdzy RSa YIAGNB&a Y2Ga Sy a20A2t23AS Rdz NI @At @
ou des initiatives permettant & QS Y LJ2 ¢ BNXYEBFa al t I NASad [ S {Lwl yQS
f YAasS Sy LI I OBdziR QdiyNB IO Z X R RERAG2 LY S dzy 2 dzi A f
RSa alrftFrNASad tIFINIfF YAasS Sy LXIFOS RS OS (&L RC
parcours.

.ASY 1jdzS fSdzNB FidGSyidSa LINBOAAaASE yQlFASyd LI & SGS
RQ2dziAafa O2YYS fQILIX AOIGAZY 2K223 YS®enf AaasS Sy
RSYIFIYRSdz2NE RQlIdzi2ay2YAal A2y 02 az@2 ANBYyOQSEANI) AV EY
RS LIR2dz@2AN) ljdzS t Q2y NBGANB | dzE O RNBa® 9i y2dza ¢

OYVTFAYS fQldzizy2YAaldA2y RSa al f I NAS&visd8SNXYSiG S3If
certains de leurs agissemene qui ne sera petéitre pas au désavantage institutionnel en matiére
RS YFTAGNRAS RS tQloaSyidsaaysS y20lYYSyido

2.1.4 Risques prévisionnels et moyens de maitrise a mettre en place

Tout projet comportant des risques, plus ou moins prévisibles, en tant que gigbeojet, je me dois
de les anticiper, les évaluer et identifier les moyens de maitrise pouvant étre mis a contribution.

2.1.4.1Risques liés a la pluralité des prestataires

Comme déja évoqué, la mise en place de la solution de GTA OCTIME est intimemenandigpeada

mise en place de la solution paie et pilotagessources humainesCEGID. Chaque prestataire met

a la disposition de notre équipe projet leurs propres chefs de projets afin desecosderLe risque

étant que les chefs de projetspestatares» ne se coordonnent et ne communiguent peEgre eux,

mettant a mal le respect desdeadlines» prédéfinies.Cela peut paraitre une préoccupation basique,

maispour ce projeklleest essentielle. En effet, la premiére pai€kGID doitétre éditée,sans faute

aul*WF yGASNI nnmapd® {A G(SEGYQPFBRKES LI @l Yy B3SO RFSE S NGA G
Janvier 2020. Cela mettrait a mal le projet global.

En paralléle, le chef de projet OCTIME doit également travailleydlda S Sy LJX I OS RS f QA
le logicieMWhoog.En tant quepilote depNE 2 S (i >estde Qefllgh @dintien de cette coordination

entre prestataires a chaque phase grojet, en suivant les actions entrepriseappelant celles a venir

et évaluart leur bonne réalisation dans les délais impart&eul un suivi rigoureux permettra

f QF @I yOSYSy i 8bonneofentstioridy prdje§y RS

137 Anglicisme signifiant autonomisation.
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2.1.4.2Risques liésin « exceés de confiance

h/ ¢La9 yQSad LI160% diy en2ndzb. U pafarhédagBmpditant des aspects
reglementaires en matiére de temps de travail est nécessaire. Il est essentiellement assuré par le
prestataire. En revanche, une phase importante de testppelée ¢phase de recette, reste
fondamentale pour permettS  dzy'S | RSljdzt GA2y RS fQ2dziAf t y2a 0S8
tempsRa&2tivité.[ QA Y LI A Gcteiirdeefseti@léau cours de cette phade L fde tesier I85A

plannings les plus complexes, en saisissant les cycles horaires lepéuifis|ges et en testant leur

fiabilité et adéquatioravec la pratiquell faut par conséquent veiller a bien définir les services pilotes

Si £ NBFtAASNI RS y2YoNBdzE GSada RS LI NI YSGNI IS |
2 dzil NB = dn Qe3 Ookalreg testés tlevra étre particuliérement exhauéiiisi, des services aux

horaires diversifiés et complexes, comme la Réanimation, le tli@agerieou la nuit devront étre
privilégiéscoté Direction des Soins.

2.1.4.3Risques liégsalaviesoclal® f QSYy G NBLINRK &S

Tout projet au long courgeuts G NB A YLI OGS LI NI fIbBEASS aXREEE RSS
b £+ NBE3IESd 9y STFFSGT S RSLI NI RQdzy &l flFNRS SE
directement en influacerla condiite.

[ S LINRP2Si {Lwl &dQAYyAaAONR(G RIya tS OF RNB RQdzyS N&E
{SLWSYONBE HAMT® 5SLJdzA a3 L) dzaASdzNAR alfF NARSa 2y
finalement été remplacés. Le Contréleur de Gestioni&e, qui sera également référedu projet

SIRHpour la DRHarrive, lui, mi-Avril 2018. Entre temps, notr€ontréleurde GestionFinanciére

membre du COPIL, a démissionnéuet remplacement est en cour&lne jeune équipe peut étre

motrice du fait dela diversité des expériences et des compétencésemen communEn revanche,

OSftl adzllll2asS S3aALfESYSyd dzyS Y2AyRNBé¢aeepagelfauh al yOS
donc veiller a ldbonneintégration des jeunes embauchés.

1Sa al fthnNJu§ 3dz2y20MRNVE dzdlzy S  23IA1jdzS RS LISNBYYAAl GA2Y
YsYS SG aSdzS SYyUiNBLINRAST y2dza yS azsgyitdeusd & y2y
fonctionsen cours de projetUn tel événement représente un rigS Yy 2y Yy S3If A3ASI o6t S 2
maitrisé. Tout changement doit étre anticipé. Les connaissances doivent étre transmises en amont de

ce remplacement afin de pouvoir assurer la continuité du proies, nouveaux acteurs devant
comprendre les décisions pr@RSYYSy i Sy 3aFr3sSSa SiG YFAGNRASNI f Q2 dz
Enfin,la formation en interne étant assurée par des référents métiers, initialement formés par le
prestataire, il faudra également adopter cette méme ligne de conduite a chdépart éventuel de

f Qdns.di#E

2.1.4.4Risquse techniques

Face aux facteurs humains subsistent également les riggobsiquesd® / QS a G LI NI A Odzf A § N
des outils informatiquesamenés a étre indisponiblede facon intermittente (comme lors de mises a
jour) ouplus prolongée (comme en cas panne de serveur). Le logiciel de GTA ayant vocation & étre
utilisé de fagon quotidienne ejuasi continue, il est essentiel de pouvoir garantir aux utilisateurs un
I 0O08§& LISNXIyYySyd t fQ2dziAft o / St LI aaSgraddedNd £ | ONJ
f QAYlF3S RS OS ljdzA | Lz aS FFIANB LRdz2NJfS 5tL:E @
Ces procédures devront étre rédigées en collaboration avec notre DSI et les prestataires concernés
I @ yi RQsUGNB RATFTFAWSSE | dz YADBSlIdz AyadAddziazyy
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2.1.4.5Risques financier

Bien que la situation financiére de notre fondation soit saine et stable, comme tout autre
SilFotAaasSYSyds y2dza yS az2vyvySa LI a £ fQFoNAR RQAY!
impactant nos budgets5 QI dzii | ¢ bR § 825 EINB JA & A 2 y ydlldué ek PASa i A aa
prévoyait un budget de 15000 euros sur deux ans, affecté a la mise en place globale du@iRH.

nous verrons dans le chapitre dédié aux aspéinanciers du projet, que ce budget prévisionnel sera
largement dépassérien quepour le seul logiciel OCTIMEout projet étant soumis aux aléas, la

GAAAE I yOS &adzNJ f QF a LIS OiguedmAy I yOASNI Sad RQFdzil yia L

Mais bien que facteubasigueR S NB dzaaA (S>> f QF ALISOG FAYI@RSNI yQS
réussite du projet.

2.1.5 Besoins en équipement matériel

{QFr3rAaalyd RQdzy LINRPIAOASE I AyadllaprioSquédés bedisS { I | &
en équipement informatique trés résidueldvec prés de 250 serveurs, 950 postestrdeail et 400

AYLINAYFyYy(iSa SiG YdzZ GAF2yO0dGAz2yas y2iNB LI NO YI SN
OKI IjdzS O RN RS a2Aya 0SYSTAOAS RQdzy 0dzNBI dz RSRA

{QF3Aaal yiils&®dt lapdsdibHittlBePpaukod 2 y & dzf G§ SNI £ SdzNJ L2 NI | A €
L2aidsSa RS GNIX@FrAt RS tQSiloftAaasSyYySyias @Al SdzNJ
accéder via une application mobile, directement sur leur smartphone personnel.

A noter également que lacelluleNdy I G A 2y RS  CRR( HF ARICAIS/YSS yFif 2S0ad0
LI2NIFofSas YAa t RAaALRaAGAZ2Y adz2NJ aAYLX S R
formations dispensées aux référents métiers internes, puis celles dispensées par aexdifférents
utilisateurs.

Seul investissement matériel clairement identfié f QF OljdzZA AA A2y RS y2dz0Sft f S3
effet, bien que les 3 badgeuses existantes sofemictionnelles,elles ne seront néanmoins plus

O2YLI GADfS& | oSO fQ2dziAf RS D¢! h/¢La9d [S LRAYL
compteurs horaires des salariés, notre directwR Q2 NSa S RS2t R2YyYyS az2y I ¢
nouveaux terminaux dpointage.

2.1.6 Besoins en Ressources humaines

2.1.6.1Mutualisation des ressources existantes

Unevalorisationet une mutualisation des compétences interreegté privilégiéalans le cadre de ce
projet. Moi-méme, en tant que Chef de Projet déja en plaaesté missionnée poue pilotage de la

partie GTAduproje®@ y LI NI f £ §f S Q! aaAradl yiSquergfgréane | S S
opérationnelle. Par ailleurQIS i I 0 f A & & SRCBIYiISopidste JBndraautres,de 3 chefs de
projet informatiques.LQdzy RQSdzE | S(iS YA aaARABHPS aillkurstlaqué S O RN

membre du COP'sera sollicit¢éselonsonR S I NB R Q Javhadfuéét@de duprajef.

138 5a composition détaillée a déja été évoquée en 2.1.1.3.
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[ @GN} 0§S3IAS RS T2NXNIGAZ2Y Lt f Q-2ldatedd Cefapasserdapad SS & o
la formation de référents internes, de 2 niveaux (paramétrage et/ou formatiba)formation des
référentssera assurée pdrafent prestatairé®. Les référents internes seront ensuite en charge de la
T2NX¥IGA2Yy SG RS t Ql OOauyldtiderySererfpsndipalerieat caierhds lest | G S dzN
cadres de santééja en place.

[ Sa alfFNARSA aSNRByd S3lFf SYS duxk pd R piceeNpaseadd podayy G | y i
qui leur sera dédié. Ce portail ne nécessitant pas de formation spécifique, nous mettrons emnglace

action en elearning ainsiqu  Sa YSYSyii2a RS L} OKES paRllemfReSdet f I O
santéet référerts SIRH se feroddB f | A & RS ParQilleyirs, ¢ pidcddeial é&ygletment a une
LINBASYyGlraGAz2y RS fQ2dziAf Sy DNRdzLJIS RS pussenrtyda Ly T
également nous appuyer dans cette étape auprés des équipes.

2.1.6.2Restructuratin de la DRH

Mais b mise en place du projet eparticulierementmarquée pata restructuration globale de notre

5wl @ /SGGS RSNYyASNB O2YLIiFAG 2dzaljdzQlFft2NBR pZp 9
Humaines, 3 Gestionnaires de paie et 1,5 Assistantes.

[ Q2NHBHFYAalLGA2Y FO0Gdz2SftS Sad RSaz2NXIA&a I &adzA gt yi

Directrice des Ressources Humaines . . .
-------- Médecine du Travail

1ETP
|
| | | |
Pole QVT Pole pilotage RH Pale parcours et GPEC Pole Formation
1ETP 1 ETP 1ETP 3ETP
I |
Paie Gestion Administrative
4 ETP 2 EIP

Figurel2: Organigramme de la DRH apres restructuratitth

Notre nouvelle Directrice des Ressources Humaines dirige désormais 4 péles, chacun piloté par un
responsable dédié. A noter que cese$ponsables ont tous été tres récemment embauchés. Nous

sommes ainsi face a une toutggune» DRHR2y i S y2YOoNB RQ9¢t I SiS R2
a 11 ETP (2 ETP du pdle formation étant préexistants, mais non rattachés a2ad2&®H# dzQ+t). LINB & S
Cette valorisation de la fonctionressources humainesii SY2A 3y S RS f QAYLERZ2 NI y O
Y2U0NBE S5ANBOGAZ2Y DSYSNIftS |dz LIN22SG {Lwl RIFEya &gz
fondation.

Maisy 2 dza O2yadl Gd2ya S3kftSYSyld | dS «RSghtideserinbisS RS a
occupés par deouveauxS Yo I dzOKS&s (2dzda SEGSNYySa t f Q2NHIYAA
opérationnels restent, eux, occupés par deargiens) ® / QSaid S OlFa RQdzyS LU
administrative, de la gestion paie ainsi quelddéormation. Cette évolution organisationnelle, voulue

par la Direction Générale, peut étre percue par certains, en particulier par les représentants d
personnel,comme une volonté stratégiqgueComme Q A Y RGhijstizd&MARSANg« on ne peut pas

remplacdNJ dzy’ aSYA2NJ LI NJ dzy 2dzyA2NJ £ dzy LI2&adS Sljdz gt €

139 prestation contractalisée.
WWwSGENF YAONRLIGAZY Fy2yeYS RS fQ2NEFyYAINI YYS SEA&GHYG®
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missions stratégiques, a moins de délibérément décider de saboter le prétesfU£&\RSAN, 2008,

2015) Cette perception seraiici, en réalité, partiellement fondéda restructuration de la foction

« RH» était nécessaire ave®lF NNMDS{SLwl S fSa S@2fdziAz2ya | dzQAf

/I 2YYS RSONRG LINBOSRSYYSy¥RHs, pdrti@llenfedtip®igssiGnrim2eeH I Yy A & I
délégante ne pouvait plus répondre aux exigences organisationnelles actuelles et aRanailleurs,

f QS i o ftnk dishBantSysides compétences requises en intétries recrutements externes

a8 az2yid A mémes.$Mais ndud Setzes également en troisieme partielj dzQdzy' § LI NJi
stratégique, aussi voulue st f f S EepahdaSndia exclure.

2.1.7 Aspects financiers du projet

La proposition financiére de la société OCT#iEclutt I £ A OSy OS R Qas@iiénae | dz LINE
mobilité pour les salariéda phase de pilotage du projet, la formation des référents et administrateurs
internes, le contrat de maintenance et de suppetrta fourniture de 3 nouvelles badgeuses physiques.

Total Base Année 1 (hors formation) 95 301,6@
Tota Base Année n+1 (abonnement) 43 075,2@
Cout sur 5 ans 267 602,4@

Figurel3: Colt calculé a 1 an, 2 ans et 5 ans de la premiere proposition financiere OCTIME

/ SGGS LINRPLRaAAGAZY & DPfeddlpduia premiedzinnédienviedh a0 RS  dp
SdzN2a Sy aSO2yRS FyysSS RQdziAf Aal G§O®¢uws.{ 2A0G dzy O2

l'LINBA fF GFIfARFGAZ2Y Rdz OK2AE RS LINBadGldGFANB Sy |
une phase de négociatidimanciere entre notre Directeur Général Adjoint Ressources et le prestataire

retenu. Cette négociation a donné lieu a une corirepositionRS I LI NI RQh/ ¢La9 ®
Total Base Année 1 (hors formation) 92 004,0@
Total Base Année n+1 (abonnement) 39 72Q00e
Cout sur 5 ans 250 884,0@

Figurel4: Codt calculé a 1 an, 2 ans et 5 ans de la copr@position financiere OCTIME

] $GG8 a802yRS LINBPLRAAGAZY Y 2008eurndSnBand. dzy S SO2y2Y
Elleinclutpat A f f SdzZNBE dzy Saal A Rdz Y2RdzZ S h/ ¢La9 a95L/! X
RO OljdA aA,6¥2 P fSRDODEL G &a2dKFAGS Sy FAY RS LISNXR 2

OCTIME (V2) CEGID (V2)
92004, 0@ 301 092,0@

Total Base Année
(hors formation)
Total Base Année n+
(abonnement)

Figurel5: Colsfinaux des prestataires OCTIME & CEGID, a 1 an et 2 ans

39720, 0@ 134 352,0@

141 MARSAN Christine, Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De

Boeck, 2008, 2015, 290 pages, p. 244.

“wr Sy LkRraatsSa ororyda Sy AyaSNYyS azyid aeadsSyYlaAaljdzsSyYSyi

systéme Intranet. Ce fiit le cas pour les postédHe, et ce pendant plusieurs semaines. Ces recrutements se

sont mémes avérés difficiles a pourvoir, m&en externe.

WDNATES RQlylfteasS GSOKyAljdzS S FAYyLFYyOAsSNB Sy FyySES ¢
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{A tQ2y O2yaA Renddciés, & i fois podatsdlutioh le/GTAzEt la solution paie,
remargue un dépassement considérable du budget initialement alloué a la DSI dans le cadre du
financement de ce projet, et qui était, rappelolesici, de 15@00 euros sur deux an€e budget est

ainsi allegrement dépassé de plus de 400 eurod

Cedifférentiel est certes di & une sowestimation budgétaire initiale. Initialememous pensions

trouver un seul et méme prestaire pour les solutions de GTA et de paie. Mais les réalités du marché

nous ont vite rattrapés. Les compétences requises daagleex domaines, bien que convergentes,

azyid RIFEya f1 LINFYGAldzS | aasi RAFFSNByiSad 90 f S35
mémes domaines de compétences, et de maniére fiable, sont r@®sonstatnous a par ailleurs

imposé de rechercheune complétude technique entre les deux prestataires choisis,-cedgvant

AQAYGSNFFOSNI SyiNB SdzEd [ Ql aLISOG FAYylFyOASNI RSa 2
porté par le COPIPar ailleurs@ SE LISNA Sy 0SS @S GuaaBe R placadDRla®gadheRtNS RS
conduit notre direction a privilégier des offres nous faisant bénéficier el prestations en
accompanement et en maintenance plus qualitatives et fournies.

Le budget initial a donc ainsi été rapidement révisé alahaaskeh & t QSy 2Sdz Said RS G A

partie des projets pivotR S f QS 6t AaaSYSyao

A RETENIR

i Le choix des prestatairds S (S @2f 2y GFANBYSyld TF2N¥I{AaST ¢
O2y OdzNNByYy OS> y20FYYSyd Idz NBIIFNR RS f QAYLRZNII
i Deux prestataires distincts ayant été retenus, et leurs plannings de déploiement |étant
interdépendy 1 &> Af O2y@PASYRNI RS &aQl aadz2NBNJ RS f SdzN
U Les expectatives institutionnelles et organisationnelles sont nombreuses et ambitieuses.
i Mais toutes les attentes des cadres de santé ne vont pas forcément dans le sens instditionn
LI NI A Odzf ASNBYSYy Ul Sy YIFIGASNBE RQKFNX2YAANGAZ2Y |
U Des risques de timing », liés aux facteurs humain$ SOKY A lj dzS& 2dz FA Y|l YOASN
et déja étre identifiés. Les moyens de maitrise associés doivent étre anticipés.
U Les besoinmatériels et en ressources humainegcessaires a la bonne conduite du projet
sontrestreintset plutdt controlés.
U En revanche, une restructuration importante de la DRH a été réalisée. Elle est déjormais
O2yaiAaiadzSS RQdzyS YI22NARGS RS 2SdzySa SYol dzOKS:
U Le«rajeunissemend de la DRH, peut étre percu comme stratégique, au regard des ehjeux
véhiculés par le projet.
U Un dépassemenimportant du budgetinitialS YSy G LINB@dzZ 06ASYy |ljdzQAy a
soutenu, impose une vigilance financiére active.
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2.2 Pilotagede projet et conduite du changement

/'S OKIFLAGNBE aSNI LX dz&a LI NI A O daianagéNably@BojetiDaid 2y & I ONB
premier temps, jedécrirai les adhésions et les résistances au projet. Fiiis, Y QI (i dé@iHeS NI A L
mes propositonSy (G SN¥YSa RQIF O002YLJ) 3IySYSyidi RS& Ol RNBa RS
pratiques de mise en place. NS A SY G SNIF A Sy adzAi S YSa LINRPLRAAGAZ2Y
REya £8 OFRNB RS fQSOIfdzd GA2Yy Resbadereddifitultésy FA Y S

| dzElj dzSt f S&a 2QF A Lidz siNB O2yFNRyi{#SSo

2.2.1 Adhésions

2211la5 ANBOtGA2Y RQSilIofA&aasSySyi

{A dzy LINR2SO RQdzyS GSttS SyogS mBidgddeblISIdAE SyAKRydzSING
le cas au sein de notre établissemeiiout comme le DPI, ce projet est vu comme un levier
indispensable aux futurs développements, notamment en matiere de collaborationtinspitaliere.

Notre directionnon seulementsoutien le projetmaisy participe activement. Le Directeur Général

Adjoint Res8 dzZNDSa Sy Said RQI Aids tmByenddinanti&s etviQumaid® yri Bté f S @
déployés pour en favoriser la réussitéa répartition des compétences a été révisée et
professionnalisée.

Le COPIL a été précocement constitué. Il est volontairenpfuniprofessionnel afin de rallier

f QSyasSyotS RSa GKSYlFGAldzSa O2yOSNyYysSSa LI NJ £ Y7
trimestriellement. Les membres du COPIL participent aux différents groupes de travail, constitués

selon les thématiques abordéeRluridisciplinaire et incluant des acteurs décisionnaires clés, le COPIL

ne manquepas de pouvoir de décision, évitant ainsi les éventuelles situations de bldeagde du
monde«RH» S RS& | OGSdzZNAE RS UGSNNI AY3>Z riofuggligeablelSa LINE 2 S
f QF 002YLI Ay SY®yeéméRSa | OGS dzNa

Cela étant, au regard caissantmoyen de contrble constitué par le SIRH, on comprend aisément que

f QFr RKSaA2y RS I RANBOU ERnissighBant #aDRK poldirepren®§I¢ dzS S F
taches « RH » déléguées aux cadres de santé par le précédent directeur, il est également recherché

une reprise de contrdle slia maitrisedes dépenses en ressources humaines.

2.2.1.2LaDirection des Ressources Humaines

Jusque fin 2017, la DRH était peu stauée et son Directeur plut6t isolé dans le schéni@rarchique

RS fQSilofAaaSysydRé» e Btrode®eéndainsi fEguded) prikcipalement aux
OFRNBa RS alyids Si t tF 5{{Ld tkRI>yRESHBHANFE RRKE
LISdz RS@St 2 LIIS 4 GPEC, ASlaiformattidh etOd I&QVR.S  f I

La nouvelldirectrice, riche de son expérience passée en établissement ESPIC, a rapidemecgserné
problématiques. A traversa mise en place d8IRH, elle souh&it NJ LA RSYSy i NBOSy (i NI f
des taches< RH» au sein de son servicelont elle aR Q 2 NB a refeiisélarSsBucturation en
conséquenceElle a également détecté des problématiques liées a une mauvaise gestion des temps

de travail, et que nousl dzZNBy a f Q200 aA2y RS RSGFATESNI LI NJ
principalementiéesaux outils actuels, restrictifsn pratique.
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LeSIRH perméta ainsi un renforcement du contrdle par les normes en matiere de réglementation du

temps de travail, plJ £ S LI NI} YSGNFX IS RS& RAFTFSNBydGa NB3IfSYS
service serdD2 Y UAYy ISy dS LI NI £ Q2dziAf AYyF2NNI GAldzST | dzA
pourronts G NB NBIFf AaSSad 5QI dzii NS& T 6pKmtignnelldsQ2062SG RQI €

I QSal Iokre/DRN, erjtaaBqueyincipalebénéficiairedu nouveau SIRIHpn seulement adhére
LX SAYSYSyd | dz LiNB@eS8fermesYl A& f QF GGSYR

2.2.1.3La Drection des Soins

Notre Directrice des Soinsécemment nommeée est une ferventedéfenseusede la gestion des

personnels par la compétencéMoins directement impliguée dans le projetu fait de son
positionnement hiérarchigue, mais aussighker ma propre implication en tant chef de projetttachée

asa direction elle enmesure néanmoin®us les enjeuwen matiere de gain de temps et de répartition

des taches pour nos cadresde santd. NJ F Af f SdzNB X OS LINRP2SG Sad S3lf ¢
de lier des relations privilégiées entBERH et DSSbutes deuxrécemment arrivées et intimement

f ASSa RQdzyrgadBationiel RS @dzS 2

Par ailleurs, visant une harmonisation des pratiques, le SIRH permet également un regain de contrdle
au profit des « soudirections », comme la Direction des Soins;avwés des patigues managériales
des cadres deroximité.

[ Q! &4aA a @adrigeD$ S5 R@le Fafificafion des temps et, étant amenée par la mise en place

du SIRHh perdre une certainéorme de pouvoir, est en réalité une fervente adhérente au projet. De

fait, elle attendait une solution de ce typdepuisplusieursannées.En effet, en tant queremiére

dziAft Aal G§NR OS |, ASentdrtaiOdpaletént téutesiiés ¥idsSitudekeseffets pervers.

9ffS Sy adzoAid f QlF alLlS Ol agdeNdyphhikctrages desR MG & (R BRFISGO
Excelt & ya O2YLIISNI £ Sa Ayy2YoNlofSa AYyOGSNNUzZIiA2ya |
taches quotidiennes pour des quEsis inhérentes aux planning€e type de situatiod QI Y8y S

R QI A $otivEntxNed@porter des dossiers urgents a domicile ou & venir travailler certains samedis ou

jours fériecsy QF NNA @ y i L) dza t &l GA&aFFANDS t aréval IVAaaazy
devient donc urgent de revoir la répartition de ses missions de fagon a prévenir tout surmenage
pouvantéventuellement déboucher sur une pathologie psychosociale.

De ce fait, Be ne ressenaucune frustration dans ce changement de pratiquesn au contraire. Elle

attend le nouvel outilde GTAcomme une délivrance de tachgsarfois dénuées de sens et
chronophages. A son niveau, la motivation extrinséqdémasséd QA Y G NA y a8 1lj dzS RS LJzA &

2.2.1.4Les cadres de santé

[ Q2 dzi A f  large®é&nt niontré Ses lifhiles, les cadres de santé sont unanimefaeatables a

f QI Nawn@geSoutil de GTA. Si nous revenons sur les résultats des entretiens menés, nous
constatons que 21 des attentes citées pardadresvont dans le sens dee que peut proposelr Q2 dzii A f ®

/] SOA Sald LXdzisd RS 02y | dAaAdZNE Rdz LR2AYyd RS @dzS R
leurs propositions sont plutét positives et constructives.

t N FAEESdNARTI fQAYLRNIFIY(d GANNES lYA@SSGNA DAHEZE T SNNIN
dossier patient, a permisne familiarisation aved Q2 dzii A f  Aqyi B2 tBokmMAiA djedeBu un
« compagnon» quotidien Cadres et agentslésormais pris dans lav@aguenumérique» se montrent
LI NI A & ya RliSatpyi §lob&eSdes piinSipaiixlprocessus
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2.2.1.5Les salariés

{A £Sa OFRNBa glrft2NraSyd €S GSyLla LI &aas +dz 4N O
fQFrGGSYRSY (G LJ2dzNJ L2 dz@2 ANJ DI f 2 NA & SNJ f HedeNtbe viei S Y LJA  F
professionnelle et vie privée, sur laquelle il empiéte de fait. Il est par conséquent toujours trés attendu.

. F@2ANI f AONBYSYyGd F00s8a SO LRdz@2ANI | G2AN O2y FALl Y
est essentiel pour les salés, mais aussi Iégalement normé.

b2dza | @2ya @dz LINBOSRSYYSyid 1jdzS§ €S& 2dziAata | OGdzSt
RS O0Sa IFrGdaSyiSaod [Sa alflINASa az2yid R2yO Rlya fQ
liberté en matiérede gestion de leur temps de travail

[ QSELISNASY OS @S0dzS Sy wnmt | @SGadémonted 203 LEIS (1Sty OGS
des salariépour ce type de nouveaux outils. Nous avons pu constater rapide appropriation de

f Q2 Noiisicbmptions Ay aA dzyS OSyidlAyS RQAYaONRGA dzy Y2Aa
hy LiSdzi RANB | dz22dzNRQKdzA 1jdz§S 2 K223 SadG dzy SESY
fonctionne Cetteexpérience nous laisse présager un accueil plutdt positif dertalpa salariésis-a-

vis du nouvel outilde GTA WS y QI A @2f 2y i ANBYSy (i suwllessal@ifsy i NE Y
souhaitantOS Yy i NENJ YI NBFf SEA2Y &dzNJ f @elddsaties dntieyjeSsy Sy i R
AYT2N)St a | dzS%c dBf@ednts pratagonisted 2 ANNI YISBR A OF dzE YQ2y i A&
expectatives trés positives de leur part.

2.2.2 Résistances

2.2.2.1L e planningune source de pouvoir

Au cours des entreties,dzy S OF RNB RS alyidsS aQSaid RSOftamiBS 02y
par cycles. Une autre collégu@ § djainte & elle» en exprimant le souhait de pouvoir continuer &

gérer « les petits arrangements ponctuels » entre collegues avec le nouvel outil. Leur positionnement

vat f QSyO2yGNB RS f{Y¥YSaNBR® ISyySdzrifl Kial2iy/A 25/ Rid3 Nd S Y LJ&
fQ202SOGAFT AyaluAaddziazyySt RQKLI N¥s2dguk abréside santéRSa  LJ
concernées sont connues pour leur style de management, proche des acteurs et inscrit dans une
logique«gagnanl I Iy yi no Lf yQSad LI a y2y L daAa | yY2RAY |
plus «anciennes> du collectif cadresPar ces réticences, elles exprimeawvant tout des attentes

RQ2 NRNE LINI & A |j dz¥abBuées & Niglerygaistiehneériedtyayes fe glanning, elles

souhaitent pouvoir préserver ces pratiques, dans un souci de maintiR#@#aptation des effectifs.

Pour elles, le planning est avant tout un moyen de répondre aux contingences organisationnelles

j dzQSt f S& #dégméned.Sy G | dz2

Mais en voulantontinuer a géreces{ | NNJ y 3 S Y S y lguliproprg orgaiisatidride sedaged A

quQ St f Sa préserién: AcdeBagingé harmonisation des pratiques signifiecepter de partager

ses informations et donc une partRS &2y L}2dz@2ANJ RS OF RNBdses QSaid |
pratiques managérialest ainsi parfoises propres faiblesseSr, «les relations sociales se fondent sur

fS O2yiNbES RSa T2ySa RQAYOSNI A ( dzRtSen riptidert & Eedxy y Sy
qui sont en situation de dépendant® (DUMOND, 2016Autrement dit, plus un acteur détient de

144 Application destinée a la gestion des remplacements.
145J.P. DUMOND, Les organisations de saldégrande transformation hospitaliere, Master Management &
Santé, UPE@E, Aolt 2016139 pages, p. 71.
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fQAYT2NNYIGA2Y S Livizdles Autres, lcalzNbitriséhS certalfeszgeRldu zodek &
ROAYOSNI A (GdzRS ® 19 deé lewdinfEmatdiss lay tiaverdzduSnoukdl outil de GTA, les
cadres doivent également accepter de perdre une partie de leur maitéses zoneRifcertitude et

donc de leur pouvoir.

b2dza d42YYSa AOA O2yFNRBY (G Sa L défiyparROMER etFRIEDBERSGA (i § Y
comme «un ensemble humain structuré qui coordonne les actions de ses participants par des
YSOIyAayYySa RS 2SdzEx NBf I (A JSYSy Gdikefalstabilitd de s&i  |j dzA
jeux et les rapports entreeuxciz LI NJ RSa YSOlFyAaySa RS NBHUzt A2y
(CROZIER, FRIEDBERG, 1977,.2014NJ f QAY U NR RdzOGA 2y RQdzy y2dzSt 2
i2dzOKSNJ I dzE YSOFyA&aYS&a RS NBIdzZ | (A2 yentre dicledrd | dzE X
2dzaljdzQl ft 2NBE adlofSad [S&a tA3dySa RSa 2SdzExr S5aaSsy
mécanismes sont remis en guestion.

Du point de vue salarigle planningttait 2 dza |j dz@ teifritditd He négociation, arbitré pas tadre.

9y f SdzNJ 2 dz@ NJ yi dzyS LR2NIS @SNE updthildaingd 20Q % a i Al2dex
dzy S a2 dzNDS & dzLILX S Y Sy felirellNBE R RNESdEAe A[NS jLdeS yiyQiayya >
personnalisé et dédié a leur seul servicB, @A Sy G dzy 2dziAf LI NIlF3IS Si 2dz0!

du salarié au DRH.

Mais comme le disent si pragmatiquement CROZIER et FRIEDBER®,2YYS y QS&aid LI a dzy
OKSNOKS f Q2 LJiAYAalYi(EROZIER, FRIEDBERG, 1877, @A) de laddeiir 2 y

j dzSt ljdzQAf &a2A03X OKSNODKSNI G(G2dz22dzNAR t @O f2NAASN
Pour rallier les cadres de santé a la cause commune, et en particulier les deux les plus réfractaires, je
RSONI A& | @I ¥ria traudedigur «de€endneut l6gikme.

2.2.2.2Le planning confronté aux représentations culturelles soignantes

«La culture peu se définir comme un ensemble de croyances implicites et explicites partagées par les

I OG0 S dzN& RS { Q2 NHiepfésentatiorh hoivibuellé @$ adfiectifdzyiS conditionne

f QF LI NLGSYyFyOS Si LI NJ I | dzénk im&ge dekdn OrdmprisR& de sonS Y 6 NI
environnement*® » (AUTISSIER, VANDANGIBERUMEZ, 2007De ce fait, QK| NXY 2y A al GA 2y
pratiguesen matiére de plafication des temps vae retrouver confrontée a des représentations
soignantes trés ancrées. Certains cadres considérent en effet que la gestion de leur personnel est
a2YYS (2dz0S ALISOATAIdzSP® Lt Sertdines corypatdnceOsizEcifipeeB f f S Y
pour pouvoir exercer au sein de services comme la Réanimgtio8C2 dz f I t SRALF GNARS®
ASNIAOSazr O02YYS fQAYFASNARSE €S 06t20 2LISNI (2ANB
personnels pour revendiger un traitementdifférencié

b2dza I @dA2ya RS2t SiS O2yFNRYy(Sa L o}
NBYLX  OSYSyiia 2Kz223d 55&a aSNBAOS o

I dze 2 diNPefaiey Sy i SOF NI S&d 5QI dzi NB & \w;

Wad [/ wh®%LO9wE 9d Cwisygtbmed wDSa [ Q2 Pi BNy B84 t 8BS  QF OlAzy
1977, 2014, 432 pages, p. 286.
147 |bid. Pages21
148 AUTISSIER D., VANDANGBEBRUMEZ I., Pas de changement sans adhésion degens, L'Expansion
Management Reiew, 2007/3 N° 126, p. 1189, page 118.
W ARG dzy Yy FLINBA fF YAaS Sy LXEFOS RS tQ2ddiaf o
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gérent leurs demandede remplacement de maniére déviant&E | £ f | y i tsprdtigu&y O2 y i NJ
communes.

Il faudra donc tenir compte de ces représentations spécifiques et veiller a cadrer les pratiques afin

j dzQSt f S& LldzA dedeBiy domniies &t haBnYoSigliseSomme le dit si bien Christine
MARSAN, & I LJSdzNJ yS &S O2Yol (f 8 i8S RFgdzr Saneél & dibIRE 5 dz
O XS AG LI2dzNJjdz2 A € S ( NIclahgerhentideahhbuts Jas radidnbessed de vl | G A
GSNE ljdz2A y2dza ft2ya Sad aA AYLERNIFyYyG SaG | dzQAf
collective$! » (MARSAN, 2008, 2015)

2.2.2.3Quand le culturedevientenjeu financier

Structure de taille modérée, notre fondation est marquée par une riche histoire sociale. Les instances
NEBLINBASY(ll GAPSAa Rdz LISNE2YYStS 0aASPANARI READOEFY
restent historiguement bienveillanget collabordivest SO I RANBOGA2Y RS f QSil
L2aGS 2dzaljdzQSy CSONASNI Hamy | RQIFATESdNE F OGA QDS
relations.

Le temps de travih soignantest majoritairementannualiséau sein de la fondatiorMais acontrario,

leséléments variables de paietplus particuliéremente paiement defieures supplémentairesont

gérées mensuellementCertains salariés se sont ainsi habituésnacertain niveau salarial grace au

paiement mensualisé dees heures supplémentaire9 i OSNI I Ayay RQR®ANB & S84
verbalisé leurs inquiétudes, craignant un impact négatif sur leur fiche de dalé8 O f QF NNA @SS F

Notre5 w1 effettivementLdr & G NRS £ NBf SOSNI f QAyO2KSNByOS RS
du temps de travail. En effet, comment prétendre au paiement de prises de poste supplémentaires

jdzq YR 2y yQF LI & SyO2NB K2y2NXK 5/Qday?2 ABRIANIS RS & dis
comme celui de notre DRH, nouvellement nommeée, cela pé#fectivement paraitre incongruen

réalité cette situation relévesurtoutR Q dzy' S Gelxfiinstilziddnelen 0A Sy AyaidlftfSS S
tacites historiques. Maieffectivement,celane sauraiperdurer avec la mise en place du SIRH. Et nous
verronsen troisiéme partigjue les actionsoncrétesne tarderont pas a arriver

2.2.2.4Les médecingain cas a par?

«5Fya fQSftl o2NF A 2alteuR&ckyte de3blBvERS A dne éxgPldraion Suzdife
RQ2LILE NI dzy A (1S4 | dz v ABSBOWTINES, 1902, 018.Y SANB Y Y SY Sy i

Si monpilotage deprojet se situe auniveau paramédicalun léger détour du c6té médical est

néanmoins ici intéressant. En effet, comme&cédemment évoqué, les médecins ne bénéficient pas

I QG dzSt t SYSy (i RQdJ¢IS étantg QAzy i AF RBRZO G DEY PRQdzy S (St S
incitatif a la déclaration des périodes de congés annueistuelle principale difficulté a la
progranmation des vacations opératoired des périodes de basse activit®@CTIMERA a L)2 &S R Qdzy
module de gestion des temps médical®CTIME MEDICRe prestataire nous en propose une mase
fQSaalA LISYRIFylG dzyS LISNBRRISt RROE ¥sHendfisepevgnesO O a A 2
[ Q2 OO0 & A 2 de s&cdifroniva8xfiiites culturelles et politiques médic&l@oujours esil

B9y YIFIAYGaSylryd RSa aeaidsvySa LINIttstsSa RS az2ttAO0AGH G2
le mail.
151 MARSAN C. éRssir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck,
2008, 2015, 290 pagep. 236.
152BOUTINET, Jedtierre. Que saife ? Psychologie des conduites a projet. Paris : Puf, 2014,at@s pp. 83.
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i dzSeXpourraitjue leprojet initial puisse également constituer ungd?2 NIi S BrihEayere NG A
médicale

2.2.3 Accompagnement des cadres de proximité
2.2.3.1Perte individuelle mais gain par le collectif

«La résistance est une bonne nouvelle. Elle indique que le processus du changement eSf amorcé
(MARSAN, 2008, 201B)ous pouvons donc dédramatiser les résistanceshamgement, car elles sont
déjasigne dechangement

De prime abord, il est naturel pour les cadres de résister a la perte de leur part de pouvoir inemédiat

Mais par ce mécanisme, ils se ferment égalensntopportunitéd 2 F FSNI S & LiveNit f Q2 NH |
Face a la perte de pouvoir que certains cadres peuvent redouter gaK I N¥ 2 Yy A &l GA 2y RSa
dzy LJ NI 3S RQA Y T e leriakapty pait dfe deétrols dctriNaBpork pa I8 nouvel

outil et dont ils ne bénéficient pas justt.  LINBRGe 3y gadd A Y T 2 N#itke & pRofit du

O2ftt SOGATZ 2S5 YSOGNIA Sy | @Fyld f QisdFortNdsorals2y O2 €
acces.

holGSYANI f QL RKSaA2y RSa OF RNBa Si [aBigeedaghttlesh y ONB
0SYSTFAOSA |jdzQAf A LRdAdINNBY(G Sy GANBNI L GAGNB LISNA:
« Il faut un déclencheur pour que le sujet veuille sortir de son cttife(MARSAN, 2008, 201%)es

acteurs @ 2y G G2dzi t FIFAG LINEG& tcapalies gerSuMdr IGuNBté@et NI LIA R
RIEya t58& 28 dzE ™ (ZRAZER,(FRIBIRERGNID1722818).

Si deux des cadres interraggse montrent quelque peu dissidestvisa-vis du projet, en reanche
elesNE22A 3y Syl @2f2y0iASNA fQ2LIAYA2Y 02ttt SOGABS Sy
des principaux avantageapportés par le nouvel outlloin de souhaiter aller a contrario de leur style
YIEYFIASNREFE S 25 & aédmshirek quSlestavarfitaés yechBiduds Dffefts paizbe nouvel

outil sont tout autant de possibilités de bénéficier de plus de temps a passer auprées de leurs équipes,

a construire un collectif soignant plus soudé et motivé, et donc enclin a mieux prendoénen

2.2.3.2Choisir ses alliés

[ Q! aaAaidl yestSseldr $oi fuh mabgingétant acquis & ma cause. Elle est de ce fait une

alliée trés précieuse. Eneffeti«t  Sa i SaaSydASt RS aQl LIz SNJ &dzNJ f
au changement efj dzA @2y G Saal AYSN) RIya fQSy.ONBAIRA &S S
SyO02dzNI 38 t RSOSYANI b € SdzNJ G 2 dzNJ FSOMAKRSANE200R, QA Yy F f ¢
2015). ASY 1 dz8 FTENDSY(S RSTSyasSdasS RumntaNedeéntie Lt v S
RS O02YLISGiSyOSa =2dzaljdzQl f 2NA ONAGAdzSazr y20iNB ! aa
AYLRNIFYGS +F@0SO fQF NNAGPSS Rdz {Lwl® 9ffS &F LISN
RQAY Tt dzSy 0SS 1jdzQSt t08 RINBdedl ARidz SFH S NIOBpMEOSBENXEE efBH1 | A

153 MARSAN C., Réuskd changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck,
2008, 2015, 290 pages, 61
154 1bid. Pagel56.
Bad / wh%L9wX 9¢ CwL95. 9wD> [ QFOGSdzNI SG S aeadsysS v
1977, 2014, 432 pages, $88.
156 MARSAN C., Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck,
2008, D15, 290 pages, 222
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dzdz@NB dzy | NNI ¥ 3 ERGEZIER, FRIFDBERG) 105, P0fl4).Sa i R2y O LINR Y 2 N
aS aSyidS AYLX AljdzSS RlIya S LINRB2SG SiG SSOGNROS RC

B U | gclielldjréfERente en matiére de plannings Excell, arétturellementintégrée au OPILdu

projet. Elle est unelais privilégié des cadreBour cela,g souhaite la fairenonter en compétences

enf QA Yy Of défénénis inferdel en paramétrage etformation au nouvel outil de GT/Ses
compétences en matiere de planification seront valorisées lorptases de paramétrage et de tests

du logiciel Puis, elle participera activement a la formation des cadres de santé lors des phases
successives de dépément du logicielElle est convaincue du bienfondé du projets cadres lui font

confianceS G f QI LAING ONB f dzQdzy S LISNB 2y Yy S 1jdzS y2dza yQl LJ
information, nous constatons que nous y sommes moins réceptifs quelsivB@Sy I A G RS | dzS
que nous estimon¥» (MARSAN, 2008, 2015). Notre Assistastedoncincontestablementn atout
YI2S8SdzNJ Sy YI (A8 NBuchamyen@@.2 YLI 3y SYSy i

A terme, je souhaiterai également que la compétence critique ici identifiée au nideaootre
Assistante, soit valorisée au niveau institutionnel. En effet, elle a acquiexpestisecertaine en

dziAf Adal A2y RS tQ2dziAt 9EOSttd WS &a2dKIAGS R2yO
DPC, et que nous pourrons ajouter au catalogue de formation int®rBe f QS { I. @rdeXagoa S Y Sy
de valoriser cette compétence critique, tout en répondant a des besoins institutionnels.

2.2.3.3Privilégier la fédération a la confrontation

« Les personnes mésistent pas systématiguement au changement, mais davantage a la maniére dont
il est introduit®®» (MARSAN, 2008, 2015).

Plutét que de me confronter aux réticences et aux représentations opposées au projet, je souhaite a

f QAYVOSNRBS S adedaiukcif! AyaSS NIKI d S0 RYSS ®iASGISia RS LI NI Y S NI
RS ©@dzS (SOKyAljdzS S adGNIGS3aAldzSET Said LINBGdz2S | I
f Q200 aA2y RQA yscapradBadthiresGuk sedviSel JilateRarzetteRdBmarche, je

souhaite q@llesO 2 y & ( lelleSmeinesdRr la pratique, les avantages offerts pafitil. Car des

acteurs doivent voir les objectifs et étre parties prenantes du changéihe(MARSAN, 2008, 2015)

lls doivent «prendreO2y a8 OASY OS RS £ SdzNJ AYLX AOF GA2y*»Si RS
(MARSAN, 2008, 201%)ette implication dans le projet sel@ 2 O O R & A RJAEUrsickiNtes. Elles

pourront tester directementes possibilités de personnalisatioffertes par Q 2 dzii A f etlyui, ¢ L a 9
selon moi, sront a méme depouvoir répondre a leurs attentes en matiere de gestion «
RQFNNY y3ISYSYM&ai S LRYWIOEESt&aS  QSALIB NESZ f SdzNJ LISNXS
par cycles de travail, paalorisationde la simplification dprocédé

7ad [/ wh%L9wX 9¢ CwL95. 9wD> [ QFOGSdzN) SG tS aeadsysS v
1977, 2014, 432 pages, 405, 406
18 MARSAN C., Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuelseftsc@taris, De Boeck,
2008, 2015, 290 pages, 134.
1591bid. Page 105.
1601bid. Page 227.
161 1bid. Page 222.
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«'y OKFy3a8YSyid RS Odz (dzNB AYLX AljdzS [[d2S tSa | Od8d
ensemble de nouvelles valeurs. Cett&anstruction passe souvent par une réflexion commune autour

des nouvelles croyaOSad RS f QSYUNBLINARAS SiG RS fSdfR» AydSIAN
(AUTISSIER, VANDANGIBBERUMEZ, 200De ce faitjS LINE IniBgiefigafeMenta cette phase

de pilotageles services de RéanimatignJSCet de Pédiatrie. De la méme maniéje,souhaite que

fSa OFRNBa RS 0Sa lleaYSSNIZRAEO Sl dzQO2fy aZ S NISY R QRSB y i L.
compétences des personnels paramédicaux grace au nouvel outil de GTAaMeisr inclusion, je

recherche adeur démontrerégalementque ce nesont pas uniquement leurs personnels qui sont
spécifiques, mais que tout personnel paramédical exercant dans tout service acquiert des
compétences spécifique€ar amonsens, & LISOAFAOAGS yQSaid LI & f QSEO!
[ Q2 0 2 S Ogiueh chaqu (cadré {puisse identifielxS  |j dzA £ dzA T b Afiad huk des 2 dz3 S NJ
LI aaSNBffSa SyiuNB fSa ai Y¥YR{(MARSARS2008,1201%) DAIRISIE S il I § ¢
de travailler sur les représentations de chacurinafle pallier les manques de souplesse
organisationnelle ponctuels, notamment en matiere de mobilité professionnelle.

[ Ql aaArall y-WS$YS{ sl ghG Kéaz8ft ljdzS LISdz  @ufAdeme i LI NI
surnotre Contrbleur de Gestion Sad¢, en tant que référent SIRH pour la DRRloutre, iapportera
aux cadreslzy NB I NR SEGSNASdzNI £ £ SdzNJ LINIF G AljdzSz 31 3S R

¢ 2 dz2 2 dzZNBR  Rtrayadler $ufeg refiiésetaiibns des cadtg®@ 2 NHF YA A SNF A dzy S NB
uneOF RNB SESNIel yi |dz aSAy Rilisayice Gl IQ2QATMEENMSS (LI NJI
ans Cette rencontrepermettra de confronter leurs attentes a une expérience utilisatesur un

principe de denchmarkingf*».

Dans un second temps, jroposeri aux cadres pilotes de monter en compétences, en les intégrant

b £ QSljdzA LIS RS NBFSNByida D¢! I FAY ljdQAfa RSOASYyyY
desanté«][ QSy I ISYSy i O2NNB&LRZYR | dzE Odhnsidesiigigha RS N
R2YyYySST LISNXYSGGSYld RQ2LILR aZNIJIOEHE BEADUES, 20890 S f dzA
LI NHAOALNF yiG t fF LKIFIaAS RS GSada Sy Glyid OFRNB RQ
mémes dans le projet. Ills seront &k £t YsYS RS LRdz2AN aQAYLI A
f QF 002 YLIJ 3y SYSy lilorsRi&s pliagedaudcessivast dé déaaieRidrbgiciel.

Au-dela des réticences queertains cadred JS dz@Sy i SLINR dzOSNE t 2Ay RS YQS
souhaite au coidl A NB YQSy GaFnbBB SEEBNASYOSadLI aaSSa RS LA
apprislif dzS £ S & dzO Octlzid raflisnt lés Qcedrs A gBopra cause.

162 AUTISSIER D., VANDANGBERUMEZ |., Pas de changement sans adhésion des managers, L'Expansion
Management Reew, 2007/3 N° 126, p. 1189, pagel 19.
163MARSAN C., Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck,
2008, 2015, 290 pages, 234.
) vIEAOAAYS Ad8y2yaYS RQSGdRS O2YLI N} AGS 6AOA RS LINI
SJOULE R/, BEAMOIS J ©3 t SGAG GNIAGS RS YIFyALWzZ FGA2Yy £ f Qdzal 3
317 pages, p. 81.
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2.2.4 Modalités pratiques de mise en place

'YyS LINBYASNBE LKIFaS>s RQdemiineR deNMiB S LINE
consacrée a la formation des référents internes en paramétrage et
F2NXYIFGA2Y t fQ2dziAf RS D¢! d /Sa N
prestataire OCTIME (prestation inclue dans le contrat initial).

2 semaines [ 4SO02YyRS LKIFasSs RSO2dzZ I yi &dzNJ dzy ¢
consacrée aux tests de paramétrage et de planification, centraigés

lesa SNIDAOSE LIAf2GSad / QSaid Sy RSO dzi
services pilotes seront formésfaQ 2 dzii A f LI NJ y 2Rar NB T S NF
FAffSdNESX 0O0QSad S3IAFESYSyd I|dz O2dz2NA
NERAISa fSa LINSYASNBa LINPOSRdAzZNB& Si
LINB@AAaAA2Y RS I LKIFAS RS YAasS Sy LN

[ GNRA&AASYS SGFLIS &aSNI O2yal ONBS t
Un déploiement par vagues sur 3 mois a été privilégié. En effet, nos
expériences en matiére de déploiement du DPI nous aménent a
priviléger ce mode, propice aux réajustements progressifs.

Une fois le déploiement finalisé, nous entrerons alors en phase
R Qdzii A f énoutine» 2ye ndus avons korné» a une durée de

= w= == == w= == == == 6 MOiS, eau cours de laquelle les référents internes resterontédais
privilégiés des utilisateurau quotidien.Le choix des référents, faisant
majoritairement partie du corps encadrant, favorisera une présence
guotidienne, permettant un accompagnement plus qualitatif et
privilégé.

6 mois

2.2.5 Evaluation du projet

CommetoultINE 2S iG> At O2y JA Sy RiNsuctHA Vo mBakeh platzBitere S @2  dz
RQS @I f dzicliohsanseskiSpiace.

[ Qdzy RS a sevaje RomoOre de Sedviddatégrantla phase de pilotag@uisle nombre de cadres
montés en comptences en tant que référents a la suite de cette phase de pilotage.

b2dzd LR dZNNBya S3IFfSYSyid | wileNdsnbie Siekdrésoaltigar N G LJ2 NI
rencontre avec le cadre wilisateur expérimentdgy RS f Q2dziAf h/ ¢La9 @

Ayant recuel A f Sa FG0SyGdSa aLISOATAILdzZSa RS& sédhakeNBa | @
égalementrevenir vers eux aprés I LK &S R Qdzi A £ A & IroiitiheysouR&orneQ 2 dzii A f
R Q dméstionnaireen ligng en reprenant leurs attentes initialement exprimées et en évaluant |

satisfaction finaleNous pourrons ainsi calculer un taux de réponse aux attentes initiales, mais aussi

isoler les aspects restant insatisfaisQA RSS Sl yi R SaditankceNdd patadiétragezS NJ  Q
initial, afin de le faire correspondi@u mieuxaux attentesopérationnelles

Coté salariés, narecueileronst S y 2 Y0 NB RS LI NI-Hzathid dhisg & dispdsitioh QI O A

Sy tA3yS$S REya S O RikgationRiS poftdil salarig Re»/ Baussiiviiohs2 y R Q dz
S3ALtSYSyid adzA ONB NB3IdzZ wuwpoidbissaridi parf eStraction deEdonRé@sizii A £ A &
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directement sur le logiciel dBI¢fourni par le prestataire OCTIMEes extractions nous permettrons
ainhk RQ200GSy AN dzy 6adladalet 3ff @Hdzii A IR RKSEAA2Y

[ Qdzy S RS& I YOoA(GA2YA Rdedhdumdss y 22vdaiNiBs eRiPArticDiar! Sty
RQS RdepdieRyS LINBPLI2ASNI A t fF 5wl fF YA&aS SHourld I OS
cela, nous procéderonstal ONXRIkyl( ACGAYNDRIZA G RS RSOf I NIdédichya RQS DS
«RH». N2 dz& LJ2 dzNNZR y ainfodpatisdda déQaxdtion Mg dxlistaritl nous permettrade
suivreobjectivementle nombreR Q S @8 y S Y Sy (i @éclargsinsi gue Niir Datui® par recueil

de données a la fois quantitatives mais aussi qualitat@e<ircuit pourra également devenir un allié

LI2dzNJ £ S& 3ISaGA2yYylFANBE RS LI ASST LdeNdur QBahtladh 2y RQ
déclarant, il pourasuivie RS @2 f dzlil A 2 Y R deéciarhikioh énSevhpsyféel. RS  a |

Seul inconvénieny OS{G 2dziAf RS adzi @A yQSidlyd LI a | OddzSt
RQ20GSYANI dzy O2 YL} NI (i B/F NBdD | (yeOKSS > F12yarak |LIINEBNSIN2{y1aw |
Yy2YONBE RQS@8ySYSyia AYyRSaANIofSa RSOflINBa Si aqQt

Dans une vision a plus long terme, je souhaite également mesurer les éventuels effets de la mise en
placeduf Lwl &dzNJ €S Gl dzE RQlFI6aSyidSAaYyS LI NI YSRAOITE =
effet, des actions passées, ciblées sur une responsabilisation accrue des salariés, ompai le

GFdzE RQlI0&aSyldSAaYS RS 2 diintdrestadr&S\vérifier si ke SIRH, pak & & S

f QAYVRdAzOGA2Y RQdzyS NBalLRyaloAfAdaldAzy Si RQdzyS Lk
DRH disposant des données nécessaires, nous pourrons ainsi aisément comparer les taux
RQI 06 &aSyiSA pricstisd ed plateidSIRA. |

2.2.6 Barrieres et difficultés rencontrées

2.2.6.1Aplanning harmonisé, collaboration innée?

[ § LXFyyAy3d S&i dzy GSNNI Ay RS 2SdzE Rbpluskesded2 A N/
gérer desdiscordesentre cadres, dans un contexte de planning parta@d.y QI 2 Yl Aa O2yy
clivages entre équipes de nuit et de jauPour contre cela des équipes paramédicales tournantes

ont été misesen placeen RéanimatioflJSCil y a maintenant plusieursannées Désormais,une

Y | 2 2 NJEdltsrneRténtresroulement de nuit et de jour, sur des périodes de 3 misls quelques

soignants sont fixed, S LJ dza &2dz@Syd | dz 6SYSFAOS RS £ SdzNJ | yC
gue ce changement organisationnel gt bien fonctionné. Les conflits somoins fréquents. Et la

répartition des activités se fait de facon plus naturelle.

9y NBZIyOKS:I 0QS i tésatcordsnyezcad@2dé kaintd. K effatzNplangication

des temps de travail des pensnels IDE tournants» est placée sous la responsabilité de la cadre de

jour. Les mrsonnelsde nuit sont quant a euxgérés par la cadre de nuit. Cette organisation impose

un planning commun entreadresde jour et de nuit. Ce qui est source de tensions réguliéres, que ce
a2A0 Sy YIFIGASNB RQ2NBIFIYA&lIGA2Y LINI GAljdzZS 2dz RS 38

Parce que complexe et source de tension, équipes de nuit et de Réanirugidront étre intégrées

auxservices pilote des phasesletests.! f QKSdzNE | O dzSfttS y2dza yS al @:
planification pourra répondre a ce contexte de travail si particulierous faudraravailler en étroite

166 Anglicisme signifiant kusiness intelligence. Désigne un outil informatique ayant vocation a extraire des

R2yysSS8a RQdzy t23A0ASt R2yyS O0AOA h/ ¢La90®

7§ FHG €S OF& FLINE&A f QF NNk R dzSédurité Socly eh 2@ 6ayahty G SNy S F

SYyaSyRNB dzy S RAYAydziA2y RQSYOGANRY pr: RSa FNNkdGa YFEl
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z

collaboration avec le chef de projet prestataireles cadres concernéep.QA RSS SidGl yd RS @
meilleur compromis organisationnedfin de désamorcer toute possibilité de conflit supplémentaire.

2.2.6.2Laissete temps au temp®

Souvent le plus grand enner®@ Q dzy”  LINI® 1805 TeMiis nstititionnel et temps des acteurs ne

sont pagoujoursenphase{ A f QSYOKIFI Ay SYSy (i RS& LINR2SpérindeSaid QI f
de nonprojet, des périodes de mise en jach&@e» (BOUTINET, 1993, 2014), permettant un
ressourcement degénergies créatricesontnécessaireSy 4 NS I YA &S Sy dzdzINBE RS
« Laisser le temps au tempsestessentielll faut <k OO2 NRSNJ £ S GSyLla ysoOSaal
changement. Afin que celiA LJdzA 34 S & QS ¥ TS O dab daelle, fidtive, desplars a & S
tirés sur la cométe que décrivent les documents stratégi§uesMARSAN, 2008, 2019)ais ce
GSYLAas ySOSaalANB t fQlaaiAYAtlrdAzy Rdz OKIy3ISYSy(
LINE RdzOGAFd / 2Y0 A S y-eleskStgniphikfdranem Bs Scit pdiitaht 2i NGceshiyes.

« Le vide permet la recompositionindigpg 6t S RS f QAYI IAYIFANBX O2yRAGA
un autre futur, pour changer et pour agir autrem€hb (MARSAN, 2008, 201Bour permettre aux

personnes concernées par le changemier$  LJ2 dz@ 2 A iNaufleQriajssedeIadpsNIE parole

et de la réflexion. Ce temps est nécessaire a la déconstruction des représentationssigttialla
reconstruction de nouvelles représentations communes. Ainsi, ces espaces temps, que les dirigeants
voient souvent vides et inutiles, sont en réalliien pleins et constructifs.

A
K

Mais bien souvent le tempsstratégiquen Y 2dza NJ GGNIF LIS® 9G €S LINR2Si
pas une exception. En effet, la restructuration de la DRH et la coordination entre prestataires ont déja

fait prendre 1 moigle retard au projet de GTA. Il nous faudra donc jongler entre temps institutionnels

S G(S8yYLlA AYyF2NN¥Staz FIFANB RS& OK2AE SiG LINA2NRASI
aux équipes. Méme si ce sgrarfoisa minima.

2.2.6.3A changement de Doteur, changement deap?

Ma plus grande difficultéa titre personnelgst de réussir a ancrer mon positionnement face a un

contexte hiérarchique mouvantine nouvelle Directrice des Soins est arrivée en Septembre 2017. Elle

I 6 SYSTAOA XRRQA gryi $>3IG midis P eiSfinalement poursuivre, seule, depuis début

alNAE Hamy® ! yS y2dzSttS NBflFIGA2Y RS O2yFTAl yOS a
piloter les projets en cours. Nodaisonsun point hebdomadaire systématiquau cours duquel je

f QAYVF2NYS RS fQF gFyO0OSS RS&a LINRBa2Sida Si ftdza FlLAa L

Parallélement a sa prise de fonctions, un Directeur des Soins Adjoint (anciennement Cadre
Responsable de bloc) a été nomméMuars 2018. Habituée @ne configuration de lien direct avec ma
SANBOGUGNROS RSa {2Ayaszx 2QlF A RSa2 NIMHaAsaite degetteY I A f £ 2
nomination, mon positionnementt QSy (i NP dz@bseih méNB daPBI Y A NJ

Je doiggalementdéfendre mon réle d chef de projet, responsable du pilotage du projet de GTA, vis
avis de notre toute nouvelle DR.Y STFSGX f QFyOASYyyS 5wl yS 02)

168 BOUTINET, Jedierre. Que saife ? Psychologie des conduites a projet. Paris :12%3,2014, 127 pges,
p. 69.
189 MARSAN C., Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck,
2008, 2015, 290 pages, 169.
1701bid. page 165.
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Ressources Humaines, 3 Gestionnaires de Paie et 2 Assistantes. Beaucoup de Radthésaient

ank A RSt S3dzSS& | dzE RAFFSNBYy(Ga AyiSNI20dziSdzNaA SyoO
YS LRAAGAZ2YYSNI Sy (Fyi Sieondeiepi&deimben/$nowdklell A § F
DRH est désormais beaucoup plus structdrée5 Qdzy' S 2 NHI yA &l GA2Yy Y2y 2 OSLKI
a unedirection quadripolaire. Un Contrdleur de Gestion Sociale, responsable du pilotage de projet
SIRHpour la DRHest arrivé ntAvril 2018. En paralléle, la nouvelle Directrice des Ressources Humaines

I SGS YIFYRFGSS LINIfF 5ANBOGAZ2Y DS yRNadssindel2 dzNJ NB
fl 5wl ® {A O0ASY [[dzQAf S&G 0SI dzO2 dzLJ LI dzicetRA FFA OA
nouvelle organisationMais, a mon avantage, le ped de GTA ne peut se faire sans la DSSI,
NEBLINBASYGlyd fS8& LINRARYOALIl dzE LY I ryekrd én@dant Gazhile RS G &
R Q S Eal$ pdiivoir défendre mon positionnement xdsvis du projetL f  @dr-nidirdé mettre

également. f QSLINBdz@S YI LINRPLINBE NBaAadlryoOS | dz OKIFIy3Sy

2.2.6.4Des rapports opérationnels complexifiés

«! Byl OQSOMAI LJX dza& &aAYLX S

La restructuration en cours de notre DRH complexifie parfois les rappamsins Ce fat une étape
RAFTFAOAES SO t102NASdzaSd . SI dz02dzlJ RQSNNBdzZNBE RS L
encore, la DRH peine a trouver les bons outils et les bons canaux de communication. Si bien que cadres

de santé et salariés peinenfeO2 NB t FI ANB €S RSdzAt RS fQlyOASyy:
NI} LILI2 NG A KdzYFAya ljdzA  YIFyljdsSSyd LI NF2A&ad 5QdzyS 2
développée des rapports privilégiés avec certains interlocuteurs, on passe désormais a une
2NBFYAalFrGA2Yy LX dzA F2d2NYAS YIFA&a |dz aSAy RS f I ljdzsSt
cause.

Comme tout changement, la restructuration de la DRH demande du temps. De la méme facon, cadres

et salariés ont également besoin de temps ppaovoird S QI LAl BasSeta vankiout par

une communication accrue de la part de laDRHIj dzZA  Ydzf GALX A S RQ2NBa Si RS
Le temps nous dira si elles porteront leurs fruits.

2.2.6.5Dedlievressoulevé®

Commevuen2.1.6.2, M5B a i NHzOG dzNJ (A 2 Y -éReéSpadsidénbiés tHe sghQprétdgigueé LIS dzil
FAYFESYSYyliod tfdzda LI NIAOdzZ ASNBYSyi(ix I y2YAYyl GA2)
foisdelagestondmlJr AS S Rdz LINRP2S{ {A-ellelpaskiammtide.t I 5wl = yS

[ | NBdzy A2y RQSYOFRNBYSY(d 2LISNIdA2yySt Rdz mdop ! @I
Générale de & A NENJ f S S isd yin dtat deVitéiekeNésdpensesy Yy QS y i LI a
escompté en premier trimestre annlid.abaisse tarifaire del,7% appliquée aux établissements ESPIC

SYy HnmyI O2YO0AYSS t dzyS ol AaasS RQFOUAGBAGS LI dza
RQSdzNR &2Sy o6 a&s

[ QF OOSyd I SiGS LI NIAOdzZ ASNBYSY(ld NYA@GA GNBI X BEA RISELE
prévoyait une augmentation des dépenses en ressources humaines de 7% en 2018. Or, en cumulé sur

le premier trimestre 2018 nous sommes déja a +18%s mesures correctives immédiates sont
attendues. Cela va passer par un non reroplaent de certains départs, un report de certains

M5 SOt NFGA2Y RQdzy OFRNB RS alydsS t2NB RS fF NBdzyA2y F
172 Sur comparatiéntre le premier trimestre 2017 et le premier trimestre 2018.
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recrutements prévisionnels, un gel de certains postes, une diminution du recours aux prises de poste
addzLILX SYSYy Gl ANB& NBYdzySNBSa Si dzy NBO2dz2NA t f QAY

[ Qdzy RS aaffichés & 1@ touvelle DRH est deileter les dépenses RH et développer un
dialogue de gestion. Les personnels soignantsprésententenviron 70% des ressources humaines
RS f QS I. bafDivertirbdesSSgiiis a donc un réle majeur a jouer dasitexte actuelNous
verrons, en troisieme partie, les propositions faites au regard de ce contexte. Car, aussi complexe soit
ilLilestSAF £ SYSy G f Q2 LILJ2 NiasggoladicGlabBr&ionreGrd SISket DRSEINJ

A RETENIR

[ S LINP 2SS NXB ydéspsindipaik adteOrs ekagkicques ¢t stratégiques.

U Bien que globalement favorables au projet, les cadres de santé font preuve de quelques
résistances. Elles sont principalement dues a la part de pouvoir représentéeptemtéag.

U Les salariés craignent une perte de salaire, due & un encadrement plus strict du finangement
de leurs heures supplémentaires.

U [ S LNRP2SG {Lwl Sad s3artsSySyida tQ200Fairzyf RQSO:

U Je souhaite accompagner leadres au changement en mettant en balapegte individuelle
et gain collectif.

U [ Ql aaAradaglrydsS s{{LZ Sy Gyl 1jdzQl3Syd YI NBHAYL! f
compétences critiques valorisées.

U Plutdt que deseconfronter aux réfractairesy £ T dzi £ f QAYOBSNES fSa AYl
de leur permettre de caonstruire le changement.

U [ QS@FfdzZ A2y Rdz LINP2SG Si RS& FOUA2ya YAaASa ¢
guantitatifs mais aussi qualitatifs.

U La collaboratiorntre acteurs aux visionparfoisopposéeset le manque de temps font parti
des difficultés rencontrées.

U 1l me faut également trouver le juste positionnement dans un contexte hiérarchique mouvant.

U Des difficultés financiéres de derniére minute viennedtYeLJt A |j dzZSNJ £ I R2yy So al

f Q2 O @dualdISGl de réinvestir son positionnement institutionnel

c:

D
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3.t 9w{t9/¢L+9{ 5Q! +9bLw

Sebn moi, le SIRH est égalementwatteu de changements plus profonds. Il est une opportunité de
NE@2AN) y2a LINI GAljdzSa | OGdzStfSa Sid tSa FYSyYySNItL S
G2dzi RQIF62NR t SELIaSNI vYSa LINRLRaAdAz2zyasz |jdS 2
professionnalisation du rble que le cadteit jouer au sein de la nouvelle organisation. Puis, dans un

second temps, je reviendrai & ma problématique initidd@alement nous verrons que le chef de

projet ne souffre peutre pas autant de manque de lBgi A YA GS 1j dzS RQdzy YU yljdzS |
de son individuation.

3.1 Redéfinir le role du cadoe santé

Si le SIRH permet une libération du temps de travail des cacliesnent alors valoriser ce temps

libéré ? Dans ce chapitre, je vais vous faire part deviséion des choses. Selon moi, le SIRH est avant

G2dzi dzyS 2L NIdzyAGS RS @GlLft2NAal GA2y RSa 02YLISG:
organisation désormais tournée ver§ «Q I LILINS y I y O S

3.1.1 Libérerson temps de travalil

Audela de la mise enJt | OS Rdz y2dz@St 2dziAf RS D¢! 3z 0O0QSad f
souhaiterais voir évoluer a plus long terméne fois le SIRH implanté, je souhaite proposer a la
Directrice des Soins la mise en place de référents planning au sein de chaque lsesvieglres seront

ainsi libérés de cette tache, bien plus chronophage que valorisante. Leur part de contrble sera en
revanche préservée. Ainsi, les référemtsteraient sous leur autorité et leplannings soumis a leur

validation avantliffusion Demand& R QI 6 aSy 0Sa 2dz RS O2y3sSa | yydzsSt a

L £ QFLILINBOALFGA2Y SiG OItARIFIGAZ2ZY Rdz OF RNB RS alyis

t FNJ OS LINPOSRS:> 0QSaid sSs3rtSySyid t¢Sa I3Syda I dzS
également un gage de confiance etde valdriG A 2y L3R dzNJ £ S&a al fF NASa 0O2yO0
service, plusieurs types de référents pourraient ainsi étre définis, comme des référents pharmacie,
étudiants ou commandes. Ces réles seraient tournants, de facon que chacun puisse, a un moment ou
unalil NS a4S NBUNRAzISNI GFf2NRAR&AS RIya RSa GNOKSa |jd
f QSELISOGI GAPS RS 0Sa GNOKSaxz 2dz3sSa LX dza 9 £ 2 NA .
de réaliser certaines taches jugédmsmoindre valeur ajoutée

l'AYA&AZ LINBa fI LKFEaS RS F2yO0uAz2yySyYsS
GTA, nous pourrons envisager la mise en place des référents planning au

sein des différents serviceRour cela, je prévois une phase de «
compagnonnage » de 3 mois prévigiels, au cours de laquelle les cadres

3 mois , Yy .
de santé pourront accompagner leurs référents respectifs.

WS @2Aa RIya O0S 8 Llsgagn@fgayBanty; kakbrisanhletempsidgs cadieside § Y S
santé et favorisant le sentiment de reconnaissance pesisalariés.
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3.1.2 Une montée en compétensau service déa compétence

Libérés dans leur temps, les cadres seront alors en mesure de pouvoir monter en compétences dans
RQI dzi NB & lisRgpurrbnk gesebpper le travail en mode projet. lls pourront plus aisément
O2yal ONBNJ RS fSdzNJ G4SYLlA t QI O02YLN 3ySYSyid RSa
encouragée au sein de notre établissement, elle est également un domaine de compéteseesnir

et de prédilection pour nos cadres de santé.

Guy Le Botetf3définit la compétence comme la mobilisation ou I'activation de plusieurs savoirs,

dans une situation et un contexte donfés.! dzi NBYSy i RAGTZ StfS yQSad LI
dzy AljdzSYSy G RlIya tQFEOGA2yd 502G fSa RAFTFAOdzZ (Sa |
des services autres que le leur. Ces réticences, que le cadre peut parfois ressentir commenane for

RS Yl dz@l A48 @2t2y(GSz az2yid Sy NBIfAGS ft QSELINBAa&A?2
En revanche, la mobilité peut constituer un réel levier managérial si elle est organisée.
Jesouhaiteainsiproposera la Direction des Soifisl Y A a4 S ufeyhoHilégar@rtédiéa@u sein

de servicesde champs de compétences prochésT Ay RS T @ 2dbERpiofesNibnieetr RK S a A 2
apporter une cohérence opérationnelle a cette acti@ette mobilité pourrait étre envisagée d&s

LK a8 RQdzi A f«ratinginA 2R/S SyQ 2YdRilFRASH NB/ EOSB&BY WK RQK2 & LIA
ophtalmologique poumient tourner entre les services des urgences et des consultations
2LIKAGFf Y2t 23AdzSad [ S& L59 RQK2ALAGIH f A dentiele® y Yy S dzN
services de neurovasculaire aigu et de neurovasculajpestAVC». Cette mobilité, organisée,
LISNYSGGNY dzy RS@SE2LIISYSYyd RSa 02YLISGSyOSas |Aya
des représentations soignantes entre services. Hiuas, elle favorisera également le volontarisme

S tQFIRKSaA2y | dzi2dzNJ RSa NBYLX F OSYSyia LRyOddzsSt a
Cette nouvelle organisation sera bien entendu accompagnée de prés par les cadres de santé. En
paralléle, cette nouvelle modalitR Q2 NHI YA &l GA 2y Rdz GNF @FAf LISNX¥YSGGN
RSa O02YLISGSyO0Sa Si RSa NBLINBaSyidalridizya RQSyOF RN
entre cadres de santé.

Plusglobalement les cadres de santgeront plusa méme de pouvoir predre activement part a la

GPEClj dzA &SN} RSLX 28SS Sy &4S0O02yRS LKIF&S Rdz LINR2Si
des cadres dans cette étape fondamentale de la mise en place du SIRH global sera fondamentale.
Premiers référents des salariés sull&éE NN Ay>s Afa aASNByd fF 3IFNFIYGAS F
travail réel et non menée kors-sol».

3.1.3 Promoteur de la qualité de vie au travail

tFNFff8tSYSyld £ fQAYyaSNIA2Y Rdz Y2RdzZ S RS Dt 9/ 3 o
compléer la configuration finale de notre SIRH.

[ S OFRNB RS alyids Said fQdzy RSa YIFAftft2ya LINRAYOALN
est le dépositaire des injonctions de diaection, parfois contradictoires, mais aussi trés souvent du

mal-étre de ses équipes. Exercant qui plus est dans un environnement caractérisé le plus souvent par

la contingence, il est le premier exposé aux risques psychosociaux.

173 Guy Le Boterf est directeur de Le Boterf Conseil (Fradoe}eur d'Etat en lettres et sciences humairets
docteur en sociologidl est également professeur associé a l'université de Sbheke (Canada).
174Cité par LATEURTRE. b h! b a®3 ROFELISNA SFADHt S&  8sise ttagsiviatae? Sy 0Sa
Biennale internationaldef Q S R dz@elafoimati6riet despratiquesprofessionnelles07/2012 Paris France,
11 pages.
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Face a cela, je souhaite permettre aux cadres de santé de consacrer une partie du tempsalibéré

f QI OGAGAGS RS LXFYAFAOFGAZY t I LINGdtWBuires,xg | O A ¢
0SYLA LRdAINNI sUNB O2yal ONB t f QAy Mesgjasolheiy ST TS
SAFtSYSyild azdziSyaN f I sittatiodasPrévalyntesdiu bed Ses Bebicds delsoins,f & a S
FAyahr ljdzS (SEANRBISAL SR QASEYNBRGMRYS R I yisadta@tionJ2 ( Sy G ;
desemployéE Y| Aad | dzaaiA YIFI22NBN f SdzNJ FARStE A&l @2y X AY
«turn-over» paramédical.

Phase de développement de la QVT et GPEC interviendront & distance,

aprés appropriation de la nouvelle organisationpganification des temps

de travail par les référents soignants.QSa i dzyS LIKIFasS Rdz L
prévoist 2y 3dzST adzNJ dzy S RdzZNBS LINBOGAAA2YYSH
néanmoins nécessaire, cette étape importante de valorisation des
compétences ne devant pas étre menébats sobs.

Au-dela des bienfaits apportés aux équipes paramédicales, je suis égdleomvaincue que @
y2dzdSt dzE Y2 RSa R@dnt@garnvenilsalusaideholryed cadres eumémes

314 5SPSt 21LII5dzNJ RQdzyS 2NBFYyAalF A2y | LILINSY

Le contexte entrepreneurial actuel réinterroge les modeéles organisationnels classicueest-

tayloriensn ® / 2y a0ASyidSa RS fQFIRIFILIIFIGARZY ySOSaalANB ¢t
SEA3ISYy0OS RSa IiGSyiSa RS tSdzNJ Ot ASyidstSs dzy y2
«f QI LILINSsE kajfi@bt sur leurs cousines arggoonnes «earning organizations. On parle

FAY&a&A Sy CNI yOS oBaBisafiosappendBté&sy OS RSa

Peter SENGElI S(S LINBOdzZNESdzZNJ RIFya S RS@St2LIISYSyid RS
90. Dans son ouvrage éponymé.a& cinquiéme Discipling il définit les organisations apprenantes

comme «celles dont les membres peuvent sans cesse développer leastéa atteindre des

NBadz GFdGa 1jdzQAt a NBOKSNOKSyiGr 2G RSa y2dzSI| dzE Y.
collectives ne sont pas freinées, ou les gens apprennent en permanence comment apprendre
ensemblé’® » (SENGE, 1991Pour Thierry LARINCHE?, «f Q2 NHIF YA &l GA2Yy | LILINBY |
O02YYS dzyS 2NHBIYyA&l GA2Yy R2dzSS RS I OFLIOAGS £ 3S
RS&4 SELISNASYyOSaz fQSOKIy3aS RS LN} GAljdzS&28»SG QS
(LAPLANCHE, 2008)

wSLINBY I yi Andia BRUNIBEQEZER!®, RI® vision partagée, le leadership et la culture
ROSYGNBLINAEAS @2yl sOiNB fS& LINSBYASNER O2yO0SLJia yS
f Q2 NH I $°x BRUNERGIEAN, 2016Fonsidérant le dynamisme que notre direction a su

établir au sein de notre établissement au cours des 7 derniéres années, il apparaitegiegreau»

LINE LA OS | dz RS@OSt2LIISYSY (i SRAdzZR QZWBANBEY Yy RBBY (i Sly LILIK

175 Cf.Note de bas de page, en seconde de couverture.
176 SENGE P., La Cinquiéme Discipline, General First, 1991.
177 Consultant en management des ressources humaines, directeur associé du cabinet de conseil en stratégie et
management «Orgaconsultants.
178 Cité parBRUNIER hW9! b ! @ RIya [Q2NHIYA&AlFGA2Yy FLIWNBYIlyiSs
Saarbriicken éditions universitaires européennes, 2016, 116 pages, p.17.
179 BRUNIERROJEAN A., dans son mémdir® 2 NB | yAal G§A2y | LIINBY L yiGS ste, 9SNBE  dzy
Saarbriicken : éditions universitaires européennes, 2016, 116 pages
1801bid. Page 39
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Présageant la pourgée de cette dynamique déja instaurée, il est pour moi évident que les cadres de
alydsS 2yl dzy NS RS LINBYASNI 2NRNB t 22 &wSIXQARI y &
Q132448 ROFLIINBYGAAAl 384 Ay Bladids Bedzdhts sebont Oaidus S OG A F
les premiers concernés. Relais auprés des équipes, ils sont les principaux leviers managédaux d
direction Sy Yl (A8 NB RS OKI y3aSyYySyi 2 NB | yshppdsdl ,e2 Yy St ©
RSOSt2LIISYSY(l RQdzy SY@ANRYYSYSy(d LINELK®&HEE RIya |
LJAeOK2ft 23A1dzSE f QF LILINBOAIF GA2Yy RSa RAFTFSNByOSa:
réflexiort®!», un environnement pouvant fournir aux employés de nouveaux challengesaatoriser

les divergence$ Xréconnaitre le mérite de chactii» (BRUNIEROJEAN, 2016)

/' NJ RFya fQ2NBFYAAlIGA2Y | LIWNBYIl yiSiladvesSédes 0ASYy
compétences et des opions est valorisée et prise en compte. Partage de savoirs et communication

sont valorisés et encourag&s.i. 0QSaid t OS yA@Slkdz [[dzS £S OFRNB RS
des espaces de travail en groupe au sein desquéldd y (i St  Asenbige® 3 (BRUNIER NI &
COJEAN,2018) / SGGS O2y FAIdzNI (GA2y LISNXYSGONF |t 2NBR dzy
analysées et solutionnées de maniere concertée. Et les réussites sont valorisées collectivement. Les
visions deviennent aingiartagées.

[ Q2 NHI YA &l (A2 yte inldouNSigtérey. &R perdieRaiddvwéloppement et le maintien

RS tF Y2GA@FG4A2Yy RSa alflINASasz ljdzA asS aSyaSyda A
activement & son succeés. Dans un tel conteléecturn-overn & € F NAFf & QF Y2A Y RNA
RQFLII NLSYFyOY A/ RRIAR(d2 LIS (R2y O & Q Spoikr s dzA NJ S
entreprise plutdt quelansson entreprisé*» (BRUNIEROJEAN, 201636té entreprise, les acteurs

étant impliqués, les résistances aux différents changements se trouveront amoingigiesettant le

maintien du dynamisme organisationn®ar ailleurs le débridage de la pensée salariale favorise

créativité et innovation.

CASY LX dza | dZQEFA AR YN SGHARY 8 28I SYSy Gl ANBY €S {L
de «knowledge managemeff»® L f LIS NJY S lés irfofrationsfcdning $héldessource, de
FIEANB f QSELISNASYOS RSE LINROS&&dzA RSSIBRUNIERD 2 NI G A
COJEAN, 2016A terme, il sera,selon moj un fort levier managérial de développement et
LISNBYYAAl 0A2Yy RS f auadihBé nothedohdatiorz y | LILINBY | y G S

A RETENIR

Le gain de temps apporté par le Siimettraune valorisation ddempsdes cadres.
Cette valorisation passe par une redéfinition de leur role et de leurs activités.
Les cadres de santé serantégrés aux démarchdaturesde GPEC et de QVT

Je souha# faire des cadres de santé des piliers centraux du développement de
«f QF LILINGy deiyf @ Botre fondation.

[t e e =]

BIBRUNIER hW9! b ! @3 RIya a2y YSY2ANBE [Q2NHIyAalGA2Yy | LI
Saarbriicken : éditions universitaires européennes, 2016, 116 ppgks
182 |bid. Page 43
1831bid. Page 49
184 |bid. Page 27
185Qutil de partage des connaissances.
BSBRUNIER hW9O ! b ! @3 RIEya a2y YSY2ANBE [Q2NHIyAalGA2Yy | LI
Saarbriicken : éditions universitaires européennes, 2016 pat)es p. 26.
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3.2 Légitimité reconnaissancé individuation

Dans ce chapitre, nous allons revenir sur la problématique initiale, et tenter de comprendre a quel
niveau se situe la légitimité du chef de projet.

3.2.1 Légitimité &econnaissance professionnelle

Le concept de légitimité comporte de hombreuses définitions, et peut étre interprété de diverses
maniéres. La définition le plus souvent retrouvée la lie au droit. On parle alorguité, état de ce

qui est légitime,conforme au droit, a la 181’ ». Certains auteurs, comme Brigitte BOUQUET
distinguenten particulier ldégitimité formelle relative aux lois, de l&gitimité sociale qui «relie les
OAl2eSya adaNJtl o0l a&aS RQdzyS mmd& BOUGER2004) SOG A BS 7

Recentrant plus précisémentna réflexionsur la notion de Iégitimité professionnelle, je me suis
AYyiSNBaassS t € Ql yI e &% suvi&semidentde Kditimilé gzefesdiohrell,) 9 b

j dzQSt &S | 02y T NRefdnmissandd. Elle po&it®riédinSi le RdBcept de légitimité
comme un sentiment psychosocial.
Déja George Herbert MEAB indiquait que«f I NBLINB RdzOG A2y RS I @OAS 3

f QAYLISNI GATFT RQdzyS KB ORW GUBGHENeyb&sSNt NBSIDthdoieRy EeS
NBO2yyl Aaal yOS® Retise §ie OIQSEHBIE OesyliyNdB |j dzA  LISNXY S
développer un rapport & soi positif ». | dzi NBYSy (i RAGEZ f QAYRADARdzZ A2
a20AFtAalrdAz2y SG RS fF NBO2yylAaalyoOS LI NJ I dzi NHzA
sera positif vistvis de lWiY's YS 1 dzZQSy 2060 Sy Il yi f I OMB Oy yite ARy Ay OF
reconnaissance, peuvent alors apparaites pathologies psychosociales.

La légitimité, intimement liée a la reconnaissance, revét doate son importanceparla dimension

j dzQSt €S LISdzi | @2AN RIFIya I L&2ydAaGSpldteonnanyqueAr RSy G A
«t QSAGAYS a20A1FtS 02y FTSNBS LI N'EHGUESHER)201€0F f | & 2
NEOKSNDKSS® {S aSyidiN f S Jotidiemdhsdot@ers saledrSdf &IOS NI dzy
«reconnu pour et par le t@l A £ |j dzS5°%$ (QRBRGUBNSA0TAN & S

[ S / KST RS t NR2S( ledScetefuétt.dzAi a yQSaid LI & SESYLI

187 hitp://www.cnrtl.fr/lexicographie/léqgitimité, [Consultéle 27 Avril 201B

188 Professeure émérite au Conservatoire National des Arts et Métiers (CNAM)

189 BOUQUET B., La complexitdalégitimité, Vie Sociale, 2014/4, n°8, pA3, p.13.

180 Maitre de conférences en philosophie au CNAM.

VD! 9D! 9b | & wSO2yylAaalyOS S fSIAGAYAGSSE 'yiteaasS R
théorie de la reconnaissance, Vie Sociale, 2014/4, n°8;§267

192(18631931), sociologue et philosophe américain, fondateur de la psychologiesoc

193 Cité par HaudSUEGUE dans son article, page 71

184 Philosophe et sociologue allemand.

195p! 9D!9b |1 & wSO2yylAaalryOS S fSAAGAYAGSET 'yIfteasS R
théorie de la reconnaissance, Vie Sociale, 20148, m%782, p.72.

196 bid. Page 76

1971bid. Page 76

198 bid. Page 76
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3.2.2 Le Chef de Projetune Iégitimité en souffranc2

La légitimité est aisément associée a la notion de reconnaissance hiérarchique. delaiseirce
conceptuniquement & un ordre statutagra S NI A G dzy' S -SobshabhdENXp cdnfdhtdd 2 yna
quelconque supérieur hiérarchique que nous ne trouvions pas professionnellement |€giffner

Brigitte BOUQUETf«l f SIAGAYA 1S aBLIGK $¥BS I dR IOWZAZNS. &8s/ Al 3 HF S
repose sur la reconnaissance des activités de travail et des maniéres de faire, sur la capacité
NEBfFGA2yySttS S adNEOQGUELIZMNAidnDI8s qudNatdtSra, allk sy y St £ &
avant tout question de compétence et expertise. Elle passe par la compréhensicordexte de

travail, «au-dela de la seule question de position stratégique par la reconnaissance au travail au milieu

des enjeux de pouvéif » (JOUVET, 20Q9)

Revenant a la problématique initiale du présent projet manageérial, je peux en conclure que le Cadre
Expert Chef de Projet que je suis a une Iégitimité toute fondée a accompagner les cadres de proximité

dans le changement engagé par la mise en place duamu®IRHANcienne soignante etadre de

Soins, je connais etpiatiqué le contexte professionnel dans lequel ils exercent quotidiennenent.

Y2y SELISNASYOS | dz aSAy RS I 5ANBOGAZ2Y RS& {2Ay
solution de G'A.Et la réussite de projets dont ma hiérarchie a pu me confier le pilotage, comme la

mise en place du DPI, ont consolidé mon expesrts#éveloppé ma reconnaissance par mes paits

décours de ces projets, je pense avoir démontré a mes collégues cadradonté de me positionner

comme soutien et accompagnatricel dhangement, ainsi que mon attachement a préserver le lien

entre la Direction des Soins et les problématiqugerationnelles Bien que fonctionnellement

reconnue par ma hiérarchie, je suitup que jamais convaincue que la légitimité fondamentale

aQlI OljdzZA SNII  adzNJ £ S (0 3eNdlit any«Eo-cdnstruishib» desisolutin® DK RSa |
problématiques.Car @z 2 dzZNR Q K dzA  $oGhaiteny éggldman® &l deg-constructeurs du
OKIy3aSYySyias 2dASItyld ljdzQAfta azyid az2dz@Syda tSa YAS
gl £ SdzNBE R %! »f K jBsfeiitiNg ENgstEmSnt avoir la plus grande légitimité pour cet
exercicé”» (AUTISSIER, VANDANGBBRUMEZ, 2007)..

Maist ' £ SIAGAYAGS yQSald 2FYFAA AYRSTFAYAYSYG | Ol dzA 2
temps, «une légitimité relativement durable ne correspond guére aux réalités obséf¥ées
(HATZFELD, 2014lle est en réalité dzy’ LJ- NI 2 dzNEnouRekss, NS dzdifracte dilune

YdzZft GALX AOAGS RS LINBdz@Sa t | LILJI2 NI SN ZByHATZREDi A 2y R
2014) 1l ne faut en effet jamais oublier que les projets se succédent mais ne se ressemblent pas. Il en

est de mémepour les acteurs concernés. Le Chef de Projet ne doit donc jamais omettre de conserver

dzyS FTRFLIFOATAGS O2yadlydsS SG RS& | ddméhddssa RQSO
RQIF O02YLJ Iy SYSKQdzR S BUNRFESA |9 EgRinif professionnelle peut mettre

bien longtemps a se forger, elle peut également se consuntelrun feu de paille>. En particulier si
lesacteurS G f SdzNB LINB200dzLJ A2y a aQl g8§NByld yS3ItAaAasao

19 BOUQUET B., La complexité de la Iégitimité, Vie Sociale, 2014/4, n283 pd2.
200 JOUVET G., Parcours et légitimité des cadres du godiaNA &= [ Q1 I NXY I G,plO9Y.Z HAanpI mnwm
201 AUTISSIER D., VANDANGBERUMEZ |., Pas de changement sans adhésion des managers, L'Expansion
Management Reiew, 2007/3 N° 126, p. 1189, page 125.
2021hid. Page 128.
23 HATZFELD H., Au nom de dudies revendications de légitimité, expressions de nmitat sociales et
politiques, Vie Sociale, 2014/4, n°8, p-26, p.32.
2041bid. Page 32.
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«LeconcepOf S y QSaid LI dza RUYdN I Ride 20X AR RNIAGARYS YI A 4
LINS y ¥ » (HATZFELD, 201yQ Sy & dzA &onvRirgae2 NI I A &

3.2.3 [ QA Y RA ZoutRdizvafoiisétigh du parcours professionnel

« Faire preuve de maitrise personnelle implique de vivre savided R dzf | yG o OGS ONBI G A
subissant les événements et leurs conséqueliteBRUNIEROJEAN, 2016)

Le présent projet, par la complétude des compétensebiicitteg Sa G S3Ff SYSyid f Q2C
importante remise en perspective professioneelll constitue pour moi une opportunité daire

prévaloir mon individuation auprés de ma hiérarchB.mon parcourprofessionnela été 2 dza lj dzQt
présent2 I £ 2y yYS RS NBy 0?2 ydétdhmantSsie merfentlebtIfeNd) pny Mdi Sei
deveniractricede mon propreparcours en étanforce de proposition

[ S RSOSt2LIISYSY(d RQdzyS 2NBFIYA&lFGA2Y | LIWNBY!I yi
GSNIAOFESET |Fdz LINPFAG RQdzyS O2YYdzyAOF A2y RS@
contexte, «e role dumiddle managementtevient de plus en plus import&ft» (BRUNIEROJEAN,
2016) Ainsi,mon posteactuel construit dans la transversalité, peut devenir une plakie dans le
OKSYAY 1jdzS y20iNB 2NHlIyAaleiAz2y I SYLINHzyGS @SNE fC

S R
Stz

t

Si le projet SIRHa engagé un changement organisationnel nécessaire en matiere de systeme
ROQAYTF2NXNIGA2yas Af yQSy | Lla Y2Aya SiGS S NBOY
LI NI A Odzf A SNJ £ S Qilerte firntigrééBmaligw Hegestion &RE»{lahcde ppar@otre
direcionmi! GNAE Hamy > | SGS f Q200 aAa 2 yireRiéhs. NBtravaili S NNE 3
O2YYdzy Si SUNRBAG aQl B8NB RS&a2NXI A& AYyRAHIEYyEl 0f S
budgétaire rapprochéet une redéfinition de la politique interne en matiére de recours au personnel

G OFGlFANBTI £ fQAYUSNRY 2dz Sy YIFGASNB RS NBONHziSY
en adéquation entre les besoins de prise @ins etles effectifs soignants. Par effet de halo, cela
réinterroge la polyvalence et la mobilité des personn&s/enant anotre projet, nous pouvons

également ajouter a cette réflexion la question des compétences des cadres dé&santéf Q dzieA £ A & I (
leur temps de travail. A terme, nous pourrons notamment nposer la question de la pertinence de

les voir conserver leurs activités deontroleurs» de plannings.

¢t2dza 0OSa ljdzSadAz2yySySyiaa azyd fpacauldeia de2afe L2 dzNJ
organisatioret de me positionner vig-vis de malirection,dans le cadre du développement dette
collaboration nécessaireentre DRH et DS$lorte demes expériences transversales et des liens tissés

au sein de notre établissement, mais aussntes deux années d@rmation universitaire,je pense
étredésormais  YsYS RS LIR2dz@2AN) | Aadz2NBNJ £ S fASYy SyidaNB
«terrain» a la DRHdont elle se trouve éloignée du faie ses fonctions dites tkansversales. Ce

serai également la garantiepr la DSSle préserver les prérogativedRH» la concernant en son sein.

Et a titre personnelynereconnaissance de mon individualité.

)¢

205 HATZFELD H., Au nom de quoi ? Les revendications de légitimité, expressions de mutations sociales et
politiques, Vie Soale, 2014/4, n°8, p.236, page 35.
26BRUNIEROJEAN A, Q2 NBIF yAal GA2y ' LIWINBYIlFyiSs @OSNAR dzyS Sy i NBLN
universitaires européennes, 2016, 116 pageg9.
2071bid. Page 40.
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A RETENIR

La légitimité, intimement liée au concept de reconnaissance, permet la construction identitaire
420A1tS RS f QAYRAJARdzD

[ F £ S3AGAY Hz0 GneiddiS&iaichgudl Elle se construdvant toutsur le terrain.
t f dza |j dzQdzy S |j dz&adprobiémafiquRibitialisSrappaditd avahtiioft Bu concept
Rigdividuation

Ainsi, € projet SIRH estussi uneoccasiorde valorisation de cette individuation.
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4. CONCLUSION

. A Sy LI dzie oljtibenazsiquede’SIRHIBoit étre pensé commeaurtil managérial stratégique

OF NJ aAGdzS | dz OdzdzNJ RS Snpl@®Es/aitdiE biMdetanScduselld configdratlbrO G S
organisationnelle préexistante

Le SIRH dynamise nos processus, paida en place de circuits de validatien mode «workflow ».

Lf O2yadAiGdzS S3IIFESYSyld dzyS LINBOASdzaS &2 dz2NDOS RQA\
majorant les sources de contrdle institutionnelles et managériales.

| QSad dzy 2 dzllabdratifiptdziserdicd augsShini du collectif RS f QA Y RRVoiB& RdzSt @
«ft QSYLR g NSy G OGSdzNESX FdzZa3YSyidl yid f SdzNJ LI NI RQl dz

Mais le changement de pratiques apporté par le SIRH est également une oppopouitées cadres

RQI O O&lRameliévdiuer leus compétences. Besempéchés dansleur temps de travail, ils

LR dZNNRyid aS O2yal ONBNJ b I Yarér®t s&yr leldfivélopfemeR Qdzy S T
de 1aQVT Je souhaite les positionner en relais privilégiés équipes dans le chemijndz@ntrepris

notre fondation vers une organisation du travail apprenante et plus humaniste.

/| QSaid €S JA A& bj@&mdsueSie fvbadademedtS  LINJ

/| QSad t1 @2AS 1jdzS 2SS RSAANB RSTSYRNB Sy GFyid |l dzS
Pour cela, je poursuivréi Q SI€butgpar la mise en place de notre Déh,accompagant les équipes

dans ce changement dereprésentations viek@A & RS & G S OKofatich 2% &ala RS f C
communication.

Enfin, & LINRP2SG O2yadAadadzS S3alF f SYSydint dzyi petsodinid. & dzy A § S
effet, la rationalisation des processuRkn I S3IF f SYSy i &az2dz A3yS f QAYLRI
entreDR SG 5{{L® /S O2yadltid Said tQ200FaArz2y L}dzNJ Y2
«middle manager au sein d notre DSSI. Il me permet de me conforter dans ma légitimité, ainsi que

RQIF&3aS2AN Y2y LR aAdAz2yySy SanisdtibhBppréricteied geyeit = | dz &
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Annexe 1. Ordre de mission ®rojet SIRH

Lettre de mission
« Projet Managérial »

FACULTE
Master 2 « Management des Organisations U P C DE MEDECINE Effﬁ“’]
> Somisiites i s esvianin
Année universitaire 2017-2018 Page 1sur 1

Désignation du projet

Déploiement d’un module de Gestion des Temps et des Activités (GTA),
dans le cadre de la mise en place d'un systéme d’information de gestion
des ressources humaines (SIRH)

Commanditaire

M. Alexandre LECUYER, Directeur des Ressources Humaines

Nom du responsable du projet

Mme Sofia DA SILVA MENDES, Chef de Projet, Direction des Soins

Missions du responsable de projet

Pilotage du déploiement d’un progiciel de gestion du temps et des
activités (GTA), en lien avec le Directeur des Ressources Humaines et le
Directeur des Systemes d’information :

- Sélection du logiciel;

- Etat des lieux des pratiques en matiére de gestion des
plannings et recensement des horaires collectifs;

- Redéfinition des processus de demande/validation/intégration
des congés ;

- Paramétrage de 'applicatif dont le portail de communication
RH;

- Communication/formation avant mise en production ;
- Mise en production au 01/05/2018;

- Suivi et réajustements éventuels aprés mise en production.

Movyens alloués

Comité de Pilotage Pluridisciplinaire

Modalités de reporting

CR réunions

Suivi du calendrier du projet

Durée

lan

Documents de référence

Projet institutionnel, Schéma Directeur des Systémes d'Information
pour 2017-2021, Cahier des charges

P Lo fbo/16 ]
p

Signature du commanditair

Signature du responstle;die projét
7)
</ G
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Annexe2 : Note de cadrage Projet SIRH »

Fondation Ophtalmologique
Adolphe de Rothschild

FACULTE
No.te de cadrz’zg'e PEC DE MEDECINE y.f?M
(( Projet Managerlal )) WKITTRS TF “ARIS 73T CRETEN
M2MOS@17-18
Page 1sur 2

NOTE de CADRAGE
(au 23 Octobre 2017)

Service : Direction des Soins
Nom : DA SILVA MENDES Sofia

Fonction : Cadre Chef de Projet

Projet

Déploiement d’un logiciel de gestion des temps d’activité (GTA), dans le cadre de
la mise en place d’un Systéme d’'Information en Ressources Humaines (SIRH)

Responsable(s) du projet

M. G. LE HENANFF, Directeur Général Adjoint

M. A. LECUYER, Directeur des Ressources Humaines

M. P. ROUILHAC, Directeur des Systéemes d’Information

Mme S. DA SILVA MENDES, Chef de Projet, Direction des Soins

Animation du projet

M. A. LECUYER, Directeur des Ressources Humaines
M. P. ROUILHAC, Directeur des Systemes d’Information
Mme S. DA SILVA MENDES, Chef de Projet, Direction des Soins

Comité de pilotage

M. G. LE HENANFF (Directeur Général Adjoint Ressources), M. A. LECUYER
(Directeur des Ressources Humaines), M. P. ROUILHAC (Directeur des Systémes
d’Information), Mme S. DA SILVA MENDES, (Chef de Projet, Direction des Soins),
Mme P. MEYNIEL (Assistante, Direction des Soins), Mme D. MARCOMBES
(Secrétaire CHSCT), M. R. MEHREZ (Contréleur de Gestion), M. P. CAZIN
(Gestionnaire de Paie), M. T. TILIGNAC (Chargé de missions, Direction Clientéle),
Mme L. BOURSOT (IDE Médecine du travail), Mme A.S. VIAUD (Chef de projet
Informatique),

Origine du projet et liens
avec actions & projets en
cours

Projet ayant déja été amorcé partiellement il y a plusieurs années, avec absence
de finalisation essentiellement due a un mauvais choix de logiciel. Schéma
directeur des systémes d’information, intégré a notre projet institutionnel 2017-
2021. En lien également avec I'actuelle dynamique d’informatisation impulsée par
la direction de I'établissement (dossier patient informatisé, gestion des lits,
gestion des transports internes a venir).

Périmetre du projet et
population concernée

Module de gestion des temps d’activité (GTA), module d’administration du
personnel, paie, pilotage de la fonction RH et de la masse salariale, Gestion
Prévisionnelle des Emplois et Compétences (GPEC), Formation, Qualité de Vie au
Travail (QVT).

Objectif primaire

Fluidification des processus de GTA et de la paie. Harmonisation des pratiques en
termes de gestion des plannings, des absences programmées ou imprévues et
d’éléments variables de paie.

Objectif secondaire

Contréle de la masse salariale, par le développement d’un pilotage des dépenses
RH et d’un dialogue de gestion sociale.
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Fondation Ophtalmologique
Adolphe de Rothschild

FACULTE
No.te de cadr;’zg.e PEC DE MEDECINE YE§M
« Pro;et Managerlal » [T TR T e
M2MOS@17-18
Page 2 sur 2

Contraintes

Solution devant s’intégrer au systéme d’information préexistant (interfaces).
Solution devant répondre aux différents aspects réglementaires en matiere de
gestion des temps de travail (Convention CCN 51, Convention Croix Rouge et
Fédération Hospitaliere Privée).

Solution devant (de préférence) étre compatible avec les badgeuses physiques et
les terminaux de contrdle d’accés préexistants.

Contraintes financieres, au regard du budget prévisionnel d’investissement
initialement alloué au projet.

Ressources documentaires

Cahier des charges.

Réglement de consultation.

Projet institutionnel, incluant le schéma directeur des systémes d’information.
Rapport d’activité et de Gestion 2016.

Convention CCN 51.

Méthodologie

Appel d’offre en Aot 17, pour une réponse avant le 16 Septembre 17.

Ouverture des réponses et pré-analyse en comité restreint. Présentation et prise
de décision en réunion de Comité de Pilotage le 10/10.

Réponse aux candidats le 3/11.

Premiére réunion de cadrage début Décembre.

Calendrier

GTA le 1°" Mai 2018
Paie le 1°" Janvier 2019

Résultats attendus

Uniformisation des pratiques en matiére d’établissement des plannings.
Optimisation du temps de travail des managers (échanges dynamiques avec le
logiciel de paie, évitant les double saisies).

Processus de validation en mode « Workflow ».

Responsabilisation des acteurs par la mise en place d’un portail dédié aux salariés.
Adhésion a I'outil et a la nouvelle organisation.

Outil techniquement fonctionnel, fiable et ergonomique.

Modalités d’évaluation et de
suivi (indicateurs)

Taux de satisfaction utilisateurs cadres.

Taux de satisfaction salariés.

Nombre d’utilisateurs du portail salariés.

Nombre de processus validés en mode « Workflow ».

Nombre d’événements indésirables (El) déclarés en lien avec le SIRH.
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Annexe3: Cahier des charges Projet SIRH »

Fondation Ophtalmologique
Adolphe de Rothschild

Cahier des charges — consultation pour la mise
en place d’une solution S| RH

1. CONTEXTE

1.1. Présentation des activités

La Fondation ophtalmologique Adolphe de Rothschild a été crée en 1905 par donation de la famille
du Baron Adolphe de Rothschild.

Le Baron Benjamin de Rothschild préside aujourd’hui son Conseil d’Administration.

Initialement dédiée a I'ophtalmologie, elle a adopté depuis une stratégie dédiée aux pathologies de
la téte et du cou (neurochirurgie adulte et enfant, NRI, neurologie, ORL, ophtalmologie).
L'établissement a satisfait a la visite de certification, V2010, par la Haute Autorité de Santé.

Un Schéma Directeur des Systémes d'Information pour la période 2017-2021 a été défini. Il fixe les
priorités de développement du SI pour les 5 prochaines années, en cohérence avec le Projet
d’Etablissement.

L’établissement est doté de sa propre DSI.

’établissement souhaite moderniser et optimiser son Systéeme d’Information des Ressources
Humaines sur le périmétre :

- gestion des temps,

- gestion administrative du personnel,

- gestion de la paie,

- pilotage de la fonction RH et de la masse salariale,

- gestion prévisionnelle des emplois et carrieres,

- gestion de la formation,

- Qualité de Vie au Travail,

C'est dans ce contexte que I'établissement lance son projet de recherche d’une nouvelle solution
SIRH.

1.2. Systeme d’information existant
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1.2.1. Infrastructure technique et parcs informatiques
Le parc matériel est composé de pres de 250 serveurs et d’environ 950 postes de travail, d'un parc de
400 imprimantes et multifonctions.

1.2.2. Applications existantes
Parmi les applications existantes, I'environnement SAGE est interfacé semi-automatiquement avec le
systéeme SIRH en place, a savoir JUNON.

1.2.3. Les applications de gestion des ressources humaines en place
L’établissement dispose des outils suivants :

- L'application Protime ancienne version (comprenant le module de planning Proplan) de la
société PROTIME pour la gestion des temps,
Cette version, installée en 2002, n’est plus utilisée que pour la tragabilité des présences et pointages.
Elle est alimentée via Cpsure.

- L'application Protime nouvelle version de la société PROTIME pour la gestion des acces,
Cette version, installée en 2016, a été rendue nécessaire par la politique de sécurisation des locaux
de I'établissement et en particulier la mise en place de 49 points de contréle d’accés par badge. Elle
est alimentée via Cpsure.

- L'application Junon/Paieteam de la société Cognitic, pour la gestion des données
administratives du personnel et la paie,
Aucune interface n’existe avec d’autres logiciels.

- L'application Medikey pour le service de santé au travail,
Aucune interface n’existe avec d’autres logiciels.

- L'application Moneywin de JES pour le suivi des comptes de restauration du personnel,

- L'application Whoog pour la gestion des remplacements par heures supplémentaires ou
vacataires,

1.2.4. Interfaces

L'application CPSURE

Il s’agit d’'une interface de gestion de la base de données des salariés destinées a approvisionner
I'annuaire intranet, les comptes active Directory et certains logiciels métiers.

La création des nouveaux salariés dans Cpsure est réalisée via le processus Pythéas.

2. LA CONSULTATION

2.1. Objet de la consultation

2.1.1. Périmetre du projet

La Fondation Adolphe de Rothschild réalise environ 1.300 paies par mois.

Elle releve de la Convention Collective Convention Nationale des Etablissements Privés
d’hospitalisation, de soins, de cure et de garde a but non lucratif du 31 octobre 1951 (FEHAP) pour le
personnel non —médical et d’un reglementaire interne ou de référentiels de la fonction publique
pour le personnel médical non soumis a la convention collective.

2 salariés relévent de la convention collective croix rouge et la DRH de la Fondation assure la gestion
du personnel des 8 salariés de la filiale ILV de la Fondation relevant de la convention collective FHP.
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Enfin de nombreux accord d’entreprise ont été conclus récemment (intéressement, prime
d’assiduité, ...).

La présente consultation est décomposée en 2 lots :

LOT 1: Module de gestion des temps

LOT 2 : Module d’administration du personnel, paie, pilotage fonction RH et masse salariale, Gestion
Prévisionnelle des Emplois et Compétences (GPEC), Formation, QVT.

Les candidats pourront répondre a tout ou partie des lots avec un ou plusieurs modules qui seront a
préciser dans I'offre.

L’établissement portera une attention particuliére a la cohérence globale des offres et a la qualité de
l'intégration.

Les offres doivent inclure pour chaque lot :
- L'acquisition de la solution :
o La fourniture des licences,
o les prestations de maintenance,
- Les prestations de mise en place :
o Prestations d’installation, de paramétrage,
o Prestations de formation des utilisateurs, de transferts de compétences pour I'administration,
o Les prestations d’intégration dans le SIH (reprises de données et interfaces avec les applications
tierces),
o Les prestations de conduite de projet.
Chaque lot doit faire I'objet d’un chiffrage distinct permettant d’identifier les colts de chacun.

Il est privilégié pour les solutions retenues un hébergement a I'extérieur de la Fondation.

Le planning prévisionnel de déploiement des différents modules est envisagé comme suit :
- Module Gestion des Temps — Mise en production 01/01/2018
- Modules Gestion Prévisionnelle des Emplois et Compétences (GPEC), Formation, gestion de
la santé au travail, productions d’indicateurs et prévisions budgétaires — Mise en production
courant 2018
- Module administration du personnel, paie, — Mise en production au 01/01/2019

La DRH comprend 10 agents, tous les modules devront également étre accessibles aux cadres de
proximité (environ 100) et certains d’entre eux a I'ensemble du personnel (environ 1.000).

2.1.2. Prestations et livrables objet de I'appel d’offres
Le projet couvre la fourniture des licences et des prestations suivantes :
- Lafourniture des licences applicatives de la solution logicielle,
- Linstallation des applications sur les serveurs et postes de travail,
- Lafourniture de la maintenance applicative et du support utilisateurs,
- Lafourniture des interfaces et prestations d’intégration dans le SIH,
- Les prestations de reprises de données,
- la prestation d’analyse des besoins, d’accompagnement a la mise en ceuvre et au
paramétrage, de conduite de projet,
- La formation (transfert de compétences techniques, formation référents, formation
utilisateurs),
- Lafourniture de la documentation (technique, de paramétrage, manuels utilisateurs).
La consultation ne couvre pas la fourniture de matériel et licences relatives aux systémes
d’exploitation ou SGBDR.
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Toutefois, le prestataire devra indiquer ses pré requis techniques pour tous les matériels et licences
nécessaires (serveurs, postes clients, autres matériels éventuels...), licences Systémes d’Exploitation,
licences SGBDR, licences applications bureautiques.

2.2. Réponses attendues

Les exigences relatives a la solution sont regroupées en 6 themes qui sont présentés dans la suite du
présent document avec leurs commentaires :
- Les contraintes réglementaires,
- Les contraintes techniques,
- La couverture fonctionnelle globale et les besoins fonctionnels détaillés par lot dont la
réponse est attendue sur le fichier « grille d’analyse RH »,
- Lintégration dans le Sl existant (reprises de données, interfaces) par lot,
- Les prestations, dont les prestations de hotline,
- La fourniture de références clients et de contacts pour lesquels vous avez réalisé des
prestations similaires,
- La proposition financiére pour chaque lot en détaillant les codts
Seront joints tous documents annexes jugés utiles ou demandés pour apporter les compléments
d'informations nécessaires.

3. CONTRAINTES JURIDIQUES ET REGLEMENTAIRES RELATIVES AUX ACTIVITES

3.1. Confidentialité des données nominatives

La solution permettra de respecter les dispositions de la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978
modifiée sur le traitement automatisé d'informations nominatives et notamment les
recommandations relatives a la gestion des acces et des habilitations sur les données.

Le prestataire fournira les éléments de base nécessaires a la production de la déclaration CNIL par
I'établissement.

3.2. Contraintes réglementaires relatives au secteur d’activité

La solution sera adaptée a la réglementation :

-du secteur des établissements ESPIC,

-aux particularités de la gestion des salariés du secteur de la santé,
-et aux textes réglementaires applicables :

o Droit du Travail,
o Convention Collective FEHAP 1951
o Accords d’entreprise ou réglementaire interne de la Fondation.

Il devra permettre de gérer le cas des 2 salariés relevant historiquement de la convention collective
croix rouge et de 8 salariés de la filiale ILV de la Fondation relevant de la convention collective FHP.
Les solutions proposées permettront de produire les données, fichiers et états dans les formats
exigés par la réglementation et les organismes sociaux (Urssaf, caisses de retraites, organismes de
couverture santé et prévoyance).

4. CONTRAINTES TECHNIQUES

4.1. Contraintes en termes de sécurité
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L'outil doit répondre aux impératifs de sécurité, confidentialité nécessaires dans le cadre d’'un
établissement de santé.
Les régles imposées pour I'authentification dans la politique de la DSI de la Fondation sont :

- Une authentification nominative

- Avec possibilité de changement de mot de passe par I'utilisateur

- Stratégie de renouvellement de mot de passe intégrée

- Ou par interrogation de I'annuaire interne LDAP

- Compatibilité avec des solutions SSO.
On devra pouvoir gérer des droits différenciés selon des profils types permettant de filtrer les droits
sur les données et/ou les fonctions.

4.2. Architecture technique

Il est souhaité pour I'ensemble des solutions retenues, qu’elles soient hébergées en externe :
-Environnement de haute disponibilité (serveurs et liaisons internet)

- Accessibilité via un navigateur internet (Microsoft IE 8 minimum ou Chrome) sans utilisation de
JAVA idéalement

- Sauvegarde quotidienne des données

- mises a jour a réaliser par le prestataire apres validation par la FOR pour les mises a jour majeures
Le prestataire fournira le détail de son architecture technique relativement aux matériels, bases de
données, architecture serveur, gestion des échanges informatisés, ...

4.3. Maintien en condition opérationnelle

Il sera précisé dans I'offre les modalités et conditions de réalisation des procédures d’administration
courantes, sauvegardes et des mises a jour applicatives.

Seront détaillées notamment les procédures mises en ceuvre lors :

-Des opérations de sauvegarde (celles-ci devront étre documentées),

-Des opérations périodiques d’administration du systéme (archivage, opérations de contréle...) qui ne
doivent pas nécessiter I'arrét d’exploitation,

-Des mises a jour applicatives (environnement de test en paralléle de I'environnement d’exploitation,
conditions de diffusion...).

4.4. Exigences sur 'ergonomie et la prise en main

La réponse apportera des éléments pour apprécier :

-l’ergonomie générale du produit,

-L'efficacité de prise en main : délai, difficultés d’utilisation du produit,

-L'aspect intuitif du produit : facilit¢ de mémorisation, aides et assistances incluses dans le produit
notamment pour les utilisateurs occasionnels

Ces points sont importants pour les utilisateurs responsables de services et salariés (via le portail).

5.LOT 1 — GESTION DES TEMPS

5.1.1. Données de base

Les données de base pour la gestion de la planification des temps seront explicitées dans la réponse :
-Niveaux de découpage de la structure établissement, (4 niveaux de découpage attendus minimum :
UF, lieu géographique, responsabilité, catégorie professionnelle)

-Données d’identification des salariés,

-Possibilités d’affectations des salariés

5.1.2. Planification et suivi des temps
La solution proposée doit permettre de gérer :
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- Paramétrage de plusieurs reglementaires :
Des pré-paramétrages sur la base de la convention collective FEHAP 1951 seront intégrés. L'éditeur
précisera les conditions de maintenance et de livraisons des MAJ en fonction des évolutions
reglementaires.
-Des populations de personnels distinctes : médecins, personnels soignants cadres et non cadres,
administratifs cadres et non cadres,
-Des populations avec des décomptes de temps de travail différents : en heures et en prises de poste
annualisées,
-Des personnels en contrats a durée indéterminée ou a durée déterminée,
-Des personnels avec affectations fixes ou multi-affectations aux services,

- Gestion de personnels externes :
- Intérimaires, stagiaires, personnels mis a disposition par d’autres établissements ;

- Automatisation des roulements a partir du cycle de travail :
-La construction de cycles ou roulements sur la base d’horaires types,
-L’anticipation des calculs de temps de travail et compteurs sur la période d’annualisation (du
01/05/N au 30/04/N+1),
La solution sera a méme de gérer dans la planification les cas suivants :
-Le travail de nuit, les jours fériés et les dimanches,
-Les repos
-Les astreintes,
-Les gardes médicales.

- Visualisation a I’écran du cycle, du planning prévisionnel et du planning réel :
Les cadres responsables de services auront accés aux plannings pour gérer :
-La saisie des événements,
-La gestion des demandes de remplacements,
-La visualisation des compteurs.
La saisie pourra étre faite :
-sur plusieurs jours simultanément pour un méme salarié
-en saisie collective : par service, par secteur, salariés...
o visualisation des codes horaires / des détails horaires/ visualisation d’un seul type d’événements
(exemple : les absences)
o Affichage possible du comparatif : cycle de base, planning prévisionnel, planning réalisé.
Des états de plannings hebdomadaires, mensuels, annuels seront éditables.
Des états de restitution des compteurs pourront étre produits (compteurs de temps, d’absences, de
récupérations, etc....) par salarié, secteur, service, ....
Un état mensuel individuel du planning sera éditable pour étre remis aux salariés.
Des exports de données pourront étre effectués.

- Recalcul automatique suite a I'intégration de modifications :
Gestion des évenements affectant le planning théorique :
o Absences de différents types : congés, maladie, RTT, formation, absences pour événements
familiaux,...
o Remplacements,
o Affectations a des services multiples dans le méme mois.

- Décompte des effectifs présents :
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L’outil proposera une vérification interactive des besoins par jour et horaire (mis a jour en fonction
des modifications apportées au planning) pour évaluer I'adéquation des effectifs au besoin (nombre
de personnels prévus par jour et par emploi).

Les visualisations de plannings permettront :

-Visualisation des plannings avec différents filtres et tris,

-Affichage de compteurs en regard des plannings,

-Possibilité de filtres et d’affichages sous différentes vues :

- Décompte de pointages :
L'outil permettra de prendre en compte plus de 2 pointages par jour si nécessaire et de faire le calcul
du temps de travail correspondant au regard de la norme de travail quotidienne et des soustractions
(temps de pause) a réaliser.

- Diffusion des besoins de ressources de suppléance :
Pour faciliter la gestion des remplacements, le logiciel doit étre interfagable avec la solution Whoog
pour identifier les salariés non prévus a la date de remplacement souhaitées qui sont alors
destinataire de la proposition adressée.
Dans l'idéal, la validation d’une mission via l'interface Whoog sera répercutée pour la prise en
compte des heures réalisées via le logiciel de gestion des temps.

- Contrdles automatiques et alertes en matiére de temps de travail :
Des alertes et des contréles en temps réel permettront une remontée des anomalies aux utilisateurs
sur :
-Des régles légales non respectées (temps de travail, repos...)
-Des anomalies de compteurs
-Des absences injustifiées
-Des retards a la prise de poste ou des départs anticipés

- Gestion de processus guidés :
Le logiciel permettra de mettre en place des processus partagés et visibles de gestion de
'information entre salariés, cadre de proximité et DRH, par exemple :
- processus de validation de réalisation d’heures supplémentaires ;
- processus de justification d’absences subies (maladie, enfants malade, événements
exceptionnels, ...)
- processus de validation de demande d’absences programmées (congés payés, RTT,
récupération de jour férié travaillg, ...).

- Tableau de bord du salarié via portail d’acces
Un portail d’accés salariés permettra de donner des acces individuels via un module dédié. Le portail
permettra de gérer la mise a disposition :
-D’un acceés en visualisation de leur planning,
-D’une fonctionnalité pour faire des demandes de congés, d’absences, ...
-D’un accés pour télécharger le planning ou les états de compteurs individuels.

- Gestion des acces :

Le logiciel permettra de gérer :
- 36 points de contréle d’accés a ce jour via des acces discriminants par groupes de personnel ;
- latragabilité immédiate et conservées de ces passages ;

- Compatibilité matériel
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Le logiciel devra idéalement étre compatible avec les terminaux de lecture de badge de proximité
déja installés :

DEISTER ELECTRONIC pour la gestion des accés (47 terminaux a ce jour) ;

PROTIME pour le suivi des présences (3 terminaux a ce jour).

- Intégration dans le SI
Reprises de données :
Pour le module Gestion des Temps il sera précisé les possibilités de reprises de données :
-Données de structure : Etablissement, Unités Fonctionnelles, Services, ...
-Salariés : fiche d’identité, poste,
-Valeurs des Compteurs au démarrage : CP, RTT

Interfaces logicielles :

Les interfaces a mettre en ceuvre seront :

-Interfaces « salariés » : sens de I'interface entre le module « Gestion des Temps » et le module «
ADP —Paie » pour la création/mise a jour/sortie des salariés sera a définir en fonction de I'adéquation
aux besoins.

-Interfaces des Eléments Variables de Paie et absences vers la solution de paie.

Pour chaque interface, le candidat précisera :

-Le format de fichier,

-Les données échangeables,

-Les modalités d’échange (fréquence, interface en réception ou envoi, ...)

-Les éditeurs tiers avec lesquels il a déja des interfaces en place (éditeur, solution, références de
sites).

6. LOT 2 — ADMINISTRATION DU PERSONNEL, PAIE, PILOTAGE FONCTION RH
ET MASSE SALARIALE, GPEC, FORMATION, QVT

6.1. Descriptif fonctionnel des besoins Administration du personnel

- Données de base :
Les données générales relatives au cadre reglementaire et conventionnel doivent étre intégrées de
base dans I'outil et notamment :
-Les référentiels métiers,
-Les référentiels de classification conventionnelle,
-Le bareme de coefficients de référence pour les rémunérations,
-Le bareme de la prime d’ancienneté et de la prime de technicité.

- Dématérialisation du dossier salarié et des contrats de travail :

Le découpage de la structure établissement doit comporter au moins 4 niveaux: UF, lieu
géographique, responsabilité, catégorie professionnelle.

Dossier salarié :

Les données salariés a gérer sont a minima :

Etat civil et coordonnées salariés,

Contrat : dates du contrat, type, Temps de travail, quotité de travail, salaire,...

Affectation : poste, qualification, classification conventionnelle,

Des données spécifiques a certaines catégories de salariés : code RPPS pour les médecins, suivi avec
alertes pour les travailleurs handicapés, ...
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Titres de séjour et autorisation de travail avec alertes sur les dates de fin de validité,

Situation familiale, nombre d’enfants (suivi des journées enfants malades),

Diplémes, suivi des habilitations et formations obligatoires (exemples : CACES, permis ambulance,
habilitations électriques, FGSU...), permis de conduire,

Remboursement transport : PASS NAVIGO,...

Contrats sociaux : suivi de I'adhésion mutuelle, prévoyance...,

Des données libres.

Contrat de travail :

Le suivi des étapes de production de contrats permet de savoir a tout moment quels sont les contrats
faits, a faire ou annulés.

La solution sera en mesure de générer les promesses d’embauche, contrats de travail y compris
successifs dans le mois et de générer plusieurs bulletins correspondants a chacun de ces contrats;

On pourra intégrer une photo, des documents scannés (CNI, Permis de conduire, Diplémes, ...).

La gestion et le suivi des données administratives et reglementaires relatives a I'emploi et a la
carriére seront intégrés :

Les évolutions de situation pourront étre saisies et historisées dans I'outil notamment :

- Changements de temps de travail,

- Changements de situation, promotion, mobilité interne,

- Changement de rémunération.

- Divers documents ou attestations avec récupération automatique des champs individuels, existence
de champs libres et possibilité de modifier les paramétrages : certificats de travail, soldes de tout
compte, ...

La réponse précisera comment sont stockés les documents produits.

La DPAE pourra étre produite en mode EDI.

- Calcul automatique des évolutions de carriére basées sur I’ancienneté :
En fonctions des grilles de salaire convention collective FEHAP ou reglementaires spécifiques a la
Fondation (médecins).

- Production et envoi de déclarations réglementaires et attestations diverses :

Un module de production documentaire est intégré : la réponse précisera si c’est un module type «
traitement de texte intégré » ou « une intégration avec la suite Microsoft Office ». On peut produire
tous documents, courriers et attestations nécessaires sur la base de modeéles paramétrables :

- Portail de consultation :
Un portail d’acces salariés permettra de donner un acces individuel via un module dédié a son propre
dossier afinde :
- visualiser/modifier ses données personnelles ;
- transmettre de fagon dématérialisée des justificatifs (naissance, déces, ...) ou documents
supplémentaires (RIB, diplémes, ...) ;
- formuler des demandes de documents.

6.2. Descriptif fonctionnel des besoins Paie
- Données de base :

Le découpage de la structure établissement doit comporter au moins 4 niveaux: UF, lieu
géographique, responsabilité, catégorie professionnelle.
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Les données éléments variables (primes de nuit de dimanche, de travail les jours fériés, d’astreinte et
de déplacement sur astreinte, ...) et absences seront générées par le module « Gestion des Temps »
et importés en paie.

Des imports et des préparations de paie pourront étre réalisés sur des périodes distinctes par type de
populations définies.

Des données complémentaires pourront étre saisies :

- Des absences non gérées sur le planning (Mi temps thérapeutique, ...)

- Des absences médecins,

- Des primes,

- La prise en charge des frais de transport,

- Des remboursements des frais annexes liés a de la formation

- Contrdles de paie permettant d'identifier des incohérences de montants

Des états de contréle seront éditables pour vérification des données : Eléments variables, Absences,
Prises de congés, primes, ... et permettant de vérifier la cohérence des montants :

- entre 2 paies individuelles successives.

- en masse entre 2 mois successifs.

- Possibilité de lancer des simulations de paie a la demande :

La solution sera en mesure de gérer les cas suivants :

- La production de paie au nombre d’heures réelles pour les vacataires,

- la production de plusieurs bulletins ou d’un seul bulletin dans le mois pour un salarié ayant
plusieurs contrats successifs dans le mois,

- la production de paie intégrant une évolution au cours d’'un mois donné (augmentation de salaire,
modification du temps de travalil, ...)

- La production de paie pour un salarié du secteur public détaché a la Fondation (calcul de cotisations
différent)

- Le calcul automatique des indemnités de licenciements légales et de départ a la retraite
conventionnelles.

Une fonction permet de simuler le calcul de bulletins et de refaire le calcul autant de fois que
nécessaire.

Une fonctionnalité de cl6ture permet de valider les paies du mois. Cette fonctionnalité doit
permettre des clotures différenciées selon les dates de préparation de paie: actuellement 2
préparations de paie : 1°" lot : salariés mensualisés (CDIs et CDDs), 2¢™¢ lot : salariés vacataires payés
a I'horaire réel.

- Reglements de salaires :
La solution sera a méme de générer un état des réglements de salaires par type de paiement. Le
mode paiement est virement sauf exceptions.
Les données de RIB seront renseignées dans les fiches des salariés.
Un fichier de virements au format xml sera généré pour transfert vers la banque.
La solution permettra de gérer les réglements d’acomptes en cours de mois avec :
Gestion d’alertes sur les acomptes déja réglés pour la méme période,
Génération du virement,
Mise a jour en paie.
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Reprise éventuelle automatique de I'acompte en M+1

- Editions états de salaires et bulletins
Les éditions d’états de salaires et de bulletins pourront étre lancées suite a la préparation de paie.

Etats de salaires :
Ces états seront éditables en différents formats (dont PDF).
Les états pourront étre édités :
- Endétail, en cumulé
- Sur une période mensuelle, trimestrielle, annuelle
- Avec des ruptures par services ou unités fonctionnelles, par catégories de salariés, ...
Des exports seront possibles si nécessaires sous Excel.
Les états reglementaires seront fournis.

Bulletins de paie :

Format : le bulletin doit pouvoir étre personnalisé (intégration du logo, absence de mention d’une
convention collective pour les médecins, ...).

Il doit étre produit au format papier dans un premier temps avec possibilité de mettre en place une
dématérialisation via coffre-fort électronique sécurisé.

Un tri lors de I'édition pourra étre choisi.

- Production et télétransmission automatique des déclarations obligatoires :

La solution doit assurer la fourniture des états de déclarations de cotisations et la production des
fichiers normés selon la législation et les caractéristiques de la DSN phase 3.

La solution devra produire :

-Les déclarations d’évenements : arréts de travail, reprises anticipées et fins de contrats

-La déclaration mensuelle

-Les déclarations de cotisations couverture santé, prévoyance, retraites,

-La déclaration de taxe sur les salaires

-Les attestations de salaires dématérialisées

-La déclaration de I'exposition aux facteurs de pénibilité intégrés dans la DSN

- Adaptation possible du paramétrage aux évolutions :
Les paramétrages de paie doivent étre adaptables:
- Aux évolutions reglementaires (déclarations, cotisations, ...) ;
- Aux évolutions collectives propres a la Fondation (modification des grilles de salaires ou des
régles de paie, ...) ;

- Transmission de données aux outils comptables
Une transmission automatique ou semi-automatique (génération d’un fichier a intégrer) doit étre
réalisable de la paie vers la comptabilité (logiciel SAGE).

6.3. Descriptif fonctionnel des besoins pilotage fonctions RH et masse salariale

Pilotage fonctions RH :

Un module intégré d’analyse des données et de production de reporting (tableaux de bord) sera
inclus dans I'offre. Le candidat précisera :

- letype d’outil,
- la nature des données requétables,
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