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I – Présentation générale -

L'évolution ne va pas sans crises et les fonctions liées à la santé se trouvent engagées dans un processus de transformation qui répond au mouvement général du passage actuel de soins spécifiques à la prise en charge globale de la santé.

Ceci se vérifie également plus particulièrement dans le domaine de la psychiatrie où la demande évolue vers la santé mentale, domaine plus vaste et englobant les contraintes de l'environnement. (1)
C'est d'ailleurs dans ce sens qu'a été rédigé le plan de santé mentale dont le titre est "L'USAGER AU CENTRE D'UN DISPOSITIF A RENOVER", publié en 2001 par le Ministère de l'emploi et de la solidarité.

Pour réaliser les objectifs de ce plan de santé mentale, chaque établissement hospitalier psychiatrique dispose d'une structure, fonctionne avec des processus (ensemble de moyens et d'activités liés qui transforment des éléments entrants en éléments sortants), et obtient des résultats. Le Centre hospitalier interdépartemental de Clermont répond comme les autres établissements à ce fonctionnement.

I-1. La structure.

Le Centre hospitalier interdépartemental (CHI) de Clermont est un établissement psychiatrique d'une capacité de 1761 lits et places situé dans l'Oise à 60 km de PARIS et d'AMIENS et réparti sur deux sites d'hospitalisation CLERMONT et FITZ-JAMES et 103 structures extérieures.

Fig.1 - Carte de France situant CLERMONT et les Hauts-de-Seine.
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Il assure :

- d'une part la quasi-totalité des soins psychiatriques (adultes et enfants) 

  pour le département de l'Oise (la pédo-psychiatrie du secteur Oise-Sud 

  étant assurée par une association "La Nouvelle Forge").

- d'autre part, la psychiatrie "adultes" des secteurs de Courbevoie et 

  Neuilly dans les Hauts-de-Seine (ce qui lui assure son statut d'établis-

  sement interdépartemental).
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lle-de-France : la pénurie
d'infirmieres va doubler

HOPITAUX. En 2005, entre 9 et 11 % des postes d’infirmieres dans les établissements
d'lle-de-France seront vacants, selon une étude de 'Agence régionale de
T'hospitalisation. De plus en plus, elles quittent I'hopital ou vont exercer en province.

UMOMENT o les fer-
metures estivales de s
se multiplient, sous ef-
fet conjugué des pénu-
ries de soignants et des
35 heures, cette étude-la viendra s-
rement relancer le débat... 'Agence
régionale de Thospialisation dle-
de-France (Arhif) présentera_pro-
chainement une analyse inédite —
que notre joumal publie en exclusi-
vité — de la pénurie dinfirieres en
Tle-de-France. Etson verdict st pour
le moins inquiétant. Fin 2000, déja,
2700 postes, soit 5 % de leffectifto-
tal, étaienten effetvacants. Mais ly a
plus grave. En 2005, cette pénurie at-
teindrait entre 9 et 11 % des postes,
selon le scénario (optimiste ou pessi-
miste) retenu. En tout état de cause,
« les difficultés rencontrées par les
établissements publics et pives pour
recruter des infimiéres pouraient
ne pas trouver de solutions dans les
cing ans & venir... », alerte TAhif.

Exode

Pourtant econnait fagence,les quo-
tas dlentrées dans s écoles dinfir
mitres ont été fortement releves,
puisquion est passé dune promo-
tion de 3 900 étudiants en 1999
5 800 environ en 2000 et 2001 —
les diplomes sont delivrés trois ans
plus tard. Insufisant, estime-t-lle,
car il faut tenir compte des
2430 postes dinfimieres qui seront
créés en trois ans dans le cadre des
35 heures. STl n'y avait que la RIT...
Mais il faut aussi compter avec les
nombreux abandons en cours de
scolarité (17 % pour I promo sortie
il y a deux any), et les multiples
congés temporaires (mise en dispo-
nibiit, année sabbatique, congé pa-
rental) que prennen, cette fois, les

PRES LES GENERALISTES,
Jean-Francois Mattéi se
‘penche sur Ihopital public. Le mi-
nistre de la Santé vient de déblo-
quer 700 M€ (46 milliards de
francs) en 2002 en sa faveur :
300 millions iront au fonctionne-
ment des établiss
desiter < que leurs défi
sent» et 400 autres millions au fi-
nancement du compte épagne
“temps (CET) des médecins et des
personnels hospitaliers. Créé dans
le_cadre de Taccord sur les
35 heures de Mhopital, le CET per-
met ces personnels de stockerles
joumées de réduction de temps de
wravail (RTT) quils ne peuvent pas
prendre, faute diefectifs suffisants.
Promise dés le printemps der-
nier par le gouvemement Jospin,
cetie_enveloppe de 700 M€
navait pas été budgétisée. Un ou-
bli que vientde réparer Jean-Fran-
cois Mattéi. « Ces fonds seront im-
médiatement_disponibles », a
precisé le ministre, estimant que le
Tespect des engagements de IEtat

infimiéres en poste. Et puis un
grand nombre d'entre elles désertent
hopitaux et cliniques pour rejoindre
IEducation nationale, les créches ou
les dispensaires. « Moi, je ne pourrai
jamais leur proposer de faire
9 heures-17 heures», résume Marie-
France Senellier, la_directrice des
soins infirmiers de 'hopital dArgen-
teul (95).

Enfin, et ce phénomene-a est ré-
cent, les blouses blanches retour-

nent de plus en plus dans leur
«pays» dorigine. Pami les diplomés
ayant édié en lle-de-France, 26 %
repartent en effet directement dans
dautres régions, Bretagne et Pays de
la Loire en téte. La réciproque est
fausse, puisque les diplomeés provin-
ciaux,eux, nesont ue. . 3 %
taller en lie-de-France.

Cet exode ne poura dailleurs
quialler crescendo dans un proche

avenir puisque, 35 heures aidant,
tous les hopitaux créent des postes.
ABrest,a Nanies, i Rennes,les listes
de candidats en attente alignent deja
des centaines de noms — méme les
disciplines diffciles, comme la psy-
chiatrie ou la pneumologje, trouvent
preneurs. « Nous, on est en pema-
nence sur le fil du rasoir », peste le
chef de la médecine inteme & Lari-
boisiére (Paris), Jean-Francois Berg-
mann, qui déplore I'absence de

— Mattéi débloque 700 M€ —
pour I’hopital public

était un « facteur de paix sociale
Ihopital »

1l a écarté tout risque
de « crise financiere
a court terme de
la Sécurité sociale »

Une nouvelle fois, le ministre s'en
est pris a la gestion de ses prédé-
cesseurs : « s nous ont légué une
situation plus détériorée_encore
queje ne limaginais avant les élec-
tions Iégislatives et présidentielle.
Cest vrai en ce qui conceme le
monde de la santé mais aussi en
ce qui conceme les compes so-
ciaux. » Et de préciser: « Le gou-
vemement précédent a_ affaibli
profondément la situation finan-
ciére & moyen teme de notre sé-
curité sociale.» Jean-Francois
Matiéi a cependant écarté tout
risque de « crise financiere 4 court
terme de la Sécurité sociale ».
AG.

Bien que, les quotas d'entrées dans les écoles d'infirm
et 11 % dinfirmiéres en 2005, (P/AURELE AUDUREAU)
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neuf personnes sur soixante, dans
son service. « La demiere infirmiere
partie sest installée en Suisse, ot elle
est nettement mieux payée », ex-
plique-tl soucieu de ne pas voir la
situation  Samanger, L'Athif, elle,
planche actuellement sur un panel
depropositions, qu'elle dévoileraa la
rentrée.

ObiLe Puicwon

« A I'hopital,
on est comme
des automates »

ISABELLE,
infirmiére, 47 ans

47 ANS, Isabelle exerce le mé-

tier dinfimiére depuis seule-
ment six ans. Entrée tardivement
dans e circui, elle arive malgré tout
dans le milieu hospitalier avee des k-
lusions de jeune premire. Une seule
idée en téte : aider les malades. Elle
découvre vite lenvers du décor, « Au
départ, on veut Sinvestir. Mais on
nenapasles moyens. » Des horaires
diffciles, des congés imposés, des
heures supplémentaires jamais ré-
cupérées, un rythme de traval ef-
fiéné. « Lhopital ma eue a Fusure. »
Entre les gardes un week-end sur
deu et les changements diemploi
du temps de demiere minute, Isa-
belle n'a plus une seconde a ele.  Je
ne vivais plus que pour le travail et
sans aucune reconnaissance. » Les
infimidres doivent meltre les bou-
chées doubles pour compenser le
manque de personnel. La frustration
sinstalle. « Parfois vous étes seule
pour gérer deux étages. Les malades
en paient les conséquences. II faut
aller vite, &tre partout. » La qualité
des soins en patit. Pour Isabelle, les
patients sontcen dangen. « Certains
soins d'hygiene ne sont pas renouve-
Iés aussi souvent quils le devraient
Quand ¢a sonne de tous les cotés,
Cest dificile d'tre disponible et de
faire preuve de patience. »

Tsabelle change de cap. Elle es-
time avoir le droit & une vie de fa-
mille e droit e passer Nol avecses
proches, Regue au_concours de
IEducation nationale, elleexerce
maintenant dans un lycée depuis un
an.«Jai plus de satsfaction dans le
travail lui-méme. Cest_beaucoup
plus constructif Je sers vraiment
quelque chose. » Un épanouisse-
ment_quelle ne connaissait pas
jusquici. « On a le temps de meltre
en place des actions de santé. Et puis
ily a un réel suivi medical. On peut
éablir une relation_ de_proximite
avec le patient,éire & écoute de ses
problemes. A Fhopital, on n'en a pas
e temps. On se contente de réaliscr
les actes techniques, comme des au-
tomates. » Ce quil faut changer ?
Presque tout. « Plus de places dans
lesinstituts de formation, plus de for-
mateurs, plus de moyens. Et p
réter de recruter a étranger, Cestun
signe indéniable d'échec. »

Grazieiia Roowiaues
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I-2. Le processus (ou la mission).
La mission d'un établissement psychiatrique en France se définit dans la prise en charge des malades atteints de troubles de santé mentale.

Selon la Direction de la Recherche, des Etudes, de l'Evaluation et des Statistiques : "Depuis 1960, pionnière dans l'organisation en réseau des moyens thérapeutiques, la politique de sectorisation de la psychiatrie a constitué un développement novateur dans le traitement des maladies mentales et la prise en charge des patients".

C'est en effet, par la mise en œuvre de cette politique de sectorisation en 1960 que de nouveaux liens ont été créés entre la psychiatrie et la cité et cette vision idéologique a été consolidée par la loi du 25 juillet 1985. (2)
La sectorisation structure aujourd'hui l'organisation des soins dans le dispositif public de psychiatrie.

Celle-ci divise chaque département en zones géo-démographiques pour offrir à la population de cette aire une gamme de modalités de soins dans des structures rattachées administrativement à un service hospitalier.

Cette organisation correspond à la mise en pratique d'une conception de soins nouvelle ayant pour objet de mettre fin à l'univers concentrationnaire des asiles psychiatriques : limiter l'hospitalisation et offrir aux malades mentaux des soins adaptés aux différentes phases de la pathologie et proches de leur milieu de vie.

C'est ce processus que le Centre hospitalier interdépartemental a enclenché en créant 103 structures extérieures sur le département de l'Oise, et dans les Hauts-de-Seine (dans les secteurs de Courbevoie-Neuilly). Celles-ci sont variées. Il s'agit de centres médico-psychologiques, de centres d'accueil thérapeutique, d'hôpitaux de jour, etc… conformément à l'arrêté du 14 mars       1986. (3)
Le Centre hospitalier interdépartemental a pour objectif de devenir en Picardie le pôle de référence dans le traitement de la maladie mentale et pour ce faire, la priorité est d'améliorer le niveau de compétence technique des équipes. Chaque année, le Centre hospitalier interdépartemental consacre 800.000 € à la formation continue du personnel hospitalier et médical, auxquels s'ajoutent 300.000 € pour la promotion professionnelle (des infirmiers et aides-soignants).

I–3. Les résultats.

Avec un budget de 130 millions d'euros, et un effectif de 2.625 agents, le Centre hospitalier interdépartemental a pu jusqu'à présent répondre à sa mission.
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En particulier, par une augmentation de 100 % de la file active de 1988 à 2000, ce qui reflète le résultat de la mise en œuvre très volontariste sur la décennie écoulée de la politique de sectorisation et de la forte diversification de la prise en charge des patients.

Ce dispositif plus proche du lieu d'origine des patients et plus varié permet une réponse plus ciblée et mieux adaptée à la situation de chacun.

L'hospitalisation n'est plus la seule forme de prise en charge, mais un maillon de la réponse. Le patient hospitalisé aujourd'hui l'est pour une durée plus courte et dans un parcours thérapeutique diversifié.

Cependant, le paysage hospitalier est actuellement en recomposition et cela va avoir des répercussions sur les résultats en terme d'activité.

II – Problématique et identification du dysfonctionnement -

Le Centre hospitalier interdépartemental, comme l'ensemble des hôpitaux français, va connaître dans les cinq années à venir un bouleversement important dans l'équilibre de son effectif de personnel. 

En effet, de nombreux départs à la retraite sont envisagés auxquels s'ajoute un mouvement de mutations vers d'autres régions et ce lié à la mise en place de la réduction du temps de travail instaurée par la loi n° 2000-37 du 19 janvier 2000 et le décret n° 2000-815 du 25 août 2000 pour la fonction publique hospitalière. (4/5)
Certes, des recrutements vont pouvoir se faire mais à cela s'ajoute un phénomène nouveau, l'absence de formation spécialisée des personnels de santé qui pose un problème d'adaptation des nouveaux recrutés face à la spécificité de la psychiatrie qui se matérialise par des dysfonctionnements, en particulier une lente intégration des nouveaux recrutés s'étendant sur plusieurs mois pouvant même aller jusqu'à une année.

II-1) De nombreux départs à la retraite en prévision.

Le bilan social 2000 fait apparaître les chiffres suivants quant à la répartition générale du personnel par âge :

Fig. 5 – Répartition générale du personnel par âge
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           Source : bilan social CHI 2000

A première vue, le problème ne semble pas imminent, car seuls 94 agents ont plus de 56 ans et vont prendre leur retraite vers 60 ans.

Cependant, le Centre hospitalier interdépartemental gère un nombre important de professions para-médicales permettant un départ dès l'âge de 55 ans.

Le tableau ci-dessous précise le nombre de départs prévisibles pour les périodes 2000-2005 et 2006-2010 :

	Catégories
	Départs en retraite

prévisibles 2000-2005
	Départs en retraite

prévisibles 2006-2010



	Administratifs

Soignants

Médico-techniques

Techniques

Socio-éducatifs


	20

356

44

14
	59

303

7

111

33

	TOTAL


	434
	513


Sur un total de 2.625 agents, l'ordre de grandeur est le suivant :

Fig.6 – Départs en retraite prévisibles        Fig.7 – Départs en retraite prévisibles

           en 2000-2005



    en 2006-2010


[image: image2.wmf]2625

16,53%, 

soit 434 

agents

Départs retraite

2000-2005

Nbre total

d'agents



 EMBED Excel.Chart.8 \s [image: image3.wmf]513

2625

19,54%

Départs

retraite 2006-

2010

Nbre total

d'agents


          Source : DRH – CHI (2000)


   Source : DRH – CHI 2000

II-2) Des départs dus à la mise en place des 35 heures et à la création de postes sur des régions plus attractives.

La mise en place de l'aménagement et la réduction du temps de travail (35 heures) a été gagée par la création de 1.206 postes au niveau régional dont 115 postes pour le Centre hospitalier interdépartemental répartis sur trois ans et dont une partie servira à la mise en place des 32 h 30 du personnel de nuit en 2004.

Au vu de la répartition générale, il apparaît que certaines régions auraient été mieux dotées (voir article du quotidien du médecin en date du 4 décembre2001) en particulier la région PACA (Provence – Alpes – Côte d'Azur).

Aussi, la mise sur le marché de l'emploi de l'ensemble de ces postes crée une attractivité vers ces régions, qui, de plus, bénéficient soit d'un climat agréable, soit d'un environnement culturel et économique dont ne disposent pas des villes de moins de 10.000 habitants, comme le sont CLERMONT et FITZ-JAMES.

Par conséquent, depuis le 1er janvier 2002, on assiste à des mutations plus importantes. Alors que le bilan social 2000 chiffrait à 7 le nombre de départs vers d'autres établissements hospitaliers, ce chiffre est passé à 20 du 1er janvier au 15 mai 2002.

Il ne s'agit là que d'une première approche, car l'attribution des postes se fait sur trois ans et donc les effets se matérialisent sur cette échéance.

II-3) Des perspectives de recrutement.

Si la mise en place des 35 heures avec ses créations de postes est génératrice de départ vers certaines régions, elle est également créatrice d'emplois pour le Centre hospitalier interdépartemental car l'établissement a été crédité de 115 postes pour les trois années à venir.

Par conséquent, il y aura lieu d'entreprendre ces recrutements, même si ceux-ci s'avèrent virtuels parfois dans certaines catégories, exemple : les infirmiers dont la pénurie devient un phénomène national, impliquant alors de recruter sur d'autres qualifications (aides-soignants ou agents des services hospitaliers).


II-4) Absence de formation spécifique à la psychiatrie.

A ces perspectives de départs et de recrutements, s'ajoute un autre problème, celui de l'absence de formation spécifique à la psychiatrie pour l'ensemble du personnel recruté. En effet, aucun établissement scolaire ne prépare à cette confrontation pour les jeunes diplômés en général et les instituts de formation en soins infirmiers qui, jusqu'en 1993(6), formaient des infirmiers spécialisés en psychiatrie ont dû établir une formation commune pour l'ensemble des infirmiers, réduisant à 400 heures l'enseignement de cette matière alors que précédemment elle était de 4.715 heures. Récemment en 2001, un arrêté en date du 28/09/2001 est encore venu réduire la durée des stages en service psychiatrique. (7)
Aussi, cette absence ou quasi-absence de formation spécialisée représente un obstacle à une intégration rapide, c'est-à-dire en moins de 3 mois, des personnels nouvellement recrutés. Un numéro spécial de la revue "Pluriels"     n° 27 de septembre 2001(8) intitulé :"infirmiers et santé mentale – un métier qui cherche ses marques" illustre bien ce propos ainsi que l'article paru dans gestions hospitalières de décembre 1998 "la formation, les lieux d'exercice et les fonctions des infirmiers de secteur psychiatrique" de Marie-Gabrielle VAISSIERE. (9)
II-5) Difficulté d'intégration des agents nouvellement recrutés.

Comme on vient de le souligner dans le paragraphe précédent, l'absence de formation spécifique crée des problèmes de fonctionnement qui peuvent se manifester de différentes façons :

- méconnaissance de la réglementation particulière à la psychiatrie qui 

  peut avoir des graves conséquences pour le patient ou l'établissement.

  Exemple : le non signalement de fugues en hospitalisation d'office ou à 

  la demande d'un tiers.

  Lors de certaines fugues, des patients ont été accidentés et d'autres ont 

  commis des actes délictueux. 

- insuffisance de repères essentiels pour les agents nouvellement recrutés 

  en terme de connaissance de l'ensemble des procédures, compte tenu de 

  l'étendue de la mission du Centre hospitalier interdépartemental et de sa 

  sphère géographique (deux départements).

  Exemple : avec les deux sites d'hospitalisation, les 103 structures 

  extérieures et l'absence de synthèse des procédures, un agent 

  récemment nommé ne peut connaître l'ensemble des règles en vigueur 

  du Centre hospitalier interdépartemental.

- le turn-over provoqué par les départs importants et les recrutements 

  ajoute à l'impression d'instabilité, l'inadéquation fréquente entre 

  l'attente exprimée par le personnel nouveau et la réalité du poste offert.

- la multiplicité des remplaçants pour un même poste vacant, source   

  également d'instabilité.

  En 2001, sur certains postes, 4 ou 5 agents ont été affectés sur un 

  même poste, compte tenu de l'accroissement de la mobilité.

En résumé :

Tous ces éléments constituent des facteurs d'insécurité, de difficultés

d'intégration, de travail accru pour l'encadrement et d'efficience limitée.

Au vu des éléments exposés, la situation est donc la suivante :

- un grand établissement :1.761 lits et places

- avec un impact géographique relativement large (2 départements)

  Oise : 784.490 habitants (*1)
  Secteurs de Neuilly/Courbevoie : 129.452 habitants (*1)
- de nombreux patients disséminés sur l'ensemble des structures (file 

  active : 16.220)

- un personnel important : 2.625 agents hospitaliers et 158 médecins

  dont les départs en retraite et les mutations ainsi que les recrutements 

  vont changer l'équilibre existant.

- l'absence ou l'insuffisance de formation en psychiatrie.

Pour remédier à ce dysfonctionnement, le Centre hospitalier interdépartemental va assurer :

( la mise en place d'un processus d'amélioration de la prise en charge 

    des nouveaux recrutés (1ère partie)

( ainsi que l'évaluation de ce processus, afin de perfectionner l'action 

    mise en place et l'intégrer dans les nouvelles procédures (2ème partie).

1ère partie

Mise en place d'un processus d'amélioration

de la prise en charge des nouveaux recrutés
I –  Définition de l'objectif
II – Plan d'action
1ère partie - Mise en place d'un processus d'amélioration de la prise en charge des nouveaux recrutés
La constatation du dysfonctionnement a suscité une réflexion sur les moyens à mettre en œuvre pour y remédier.

Pour cela, le diagramme cause-effet a été utilisé. Ce diagramme "en arrêtes de poisson" ou du nom de son concepteur "diagramme d'Ishikawa" a permis d'explorer les origines du problème afin d'en découvrir les causes racines. (10)

Une réflexion a été menée sur cette base au sein de l'équipe de direction lors d'un comité de direction.

L'effet étant identifié : lente intégration des agents nouvellement recrutés (l'adjectif lent étant défini comme une intégration supérieure à 3 mois).

Il fallait déterminer les causes provoquant cet effet.

Six catégories ont été définies selon la théorie des 6 M :

- Matière (ou plus précisément formation). Plusieurs éléments ont été mis

  en évidence :


*une formation réduite en psychiatrie pour les infirmiers


*une formation inexistante pour les autres catégories de personnel

- Moyens (humains) – Deux causes apparaissent :


*des agents non spécialisés en psychiatrie


*des départs à la retraite d'agents spécialisés en psychiatrie

- Moyens matériels
  *l'absence de livret d'accueil du personnel

- Méthodes
  *l'absence de prise en compte du manque d'information des agents

   nouvellement recrutés.

  *et leur affectation immédiate dans les services

   ne facilitent pas une intégration rapide.

- Management
  *l'absence d'accompagnement dans les premiers mois de la fonction.

  *l'absence d'évaluation des difficultés d'intégration

  *l'absence d'indications écrites sur le fonctionnement du Centre 

   hospitalier interdépartemental

sont trois signes manifestes d'une absence de prise en compte du 

contexte.

- Milieu
  *les deux sites d'hospitalisation Clermont et Fitz-James 

 *les 103 structures réparties dans l'Oise et les Hauts-de-Seine 

   représentent un contexte géographique difficile à appréhender pour les 

   nouveaux arrivants.

Diagramme d'Ishikawa

Causes/effet : lente intégration des agents nouvellement recrutés








Le problème identifié est donc : "la lente intégration des nouveaux agents", il y a lieu de mettre en œuvre une démarche pour améliorer cette intégration.

I – Définition de l'objectif -

L'objectif est de résoudre le problème lié à la lente intégration des agents nouvellement recrutés. Pour cela, il y a lieu :

- de désigner un chef de projet,

- de clarifier sa mission, les délais et les moyens attribués dans une note,

- pour le chef de projet, de mettre en œuvre une méthode de travail

- et d'analyser la pertinence de l'intervention pour vérifier si elle se 

  justifie.

I-1) Désignation du chef de projet.

La majorité des remplaçants étant représentée par du personnel soignant, le chef de projet désigné est donc l'infirmier général qui, de plus, s'est porté volontaire.

I-2) Note de clarification
MEILLEURE INTEGRATION

DES AGENTS NOUVELLEMENT RECRUTES

Le contexte hospitalier actuel met en évidence un nombre important de mutations et de départs à la retraite avec pour corollaire un recrutement important de jeunes diplômés qui ne sont pas systématiquement familiarisés avec le monde de la santé mentale.

Aussi, serai-il nécessaire de mettre en place un projet afin de trouver une solution à ce problème.

 
1. Définition du projet : ce projet comprend 3 parties :

Le projet aura pour but de définir des actions qui, par leur complémentarité, permettront une meilleure intégration des nouveaux recrutés.

L'étude de cette question se fera selon le calendrier ci-dessous :

· début du projet : novembre 2001

· fin du projet : mai 2002

· budget du projet : une enveloppe de 30.000 € est consacrée à la réalisation de cette formation.


2. Acteurs du projet :

· le maître d'ouvrage est le directeur du Centre hospitalier interdépartemental.

· le maître d'œuvre est M. X

· les partenaires internes sont les différents chefs de service (soignants, logistiques, administratifs) qui peuvent apporter leur concours à la formation.

· les partenaires externes : - organismes de formation.


3. Les objectifs du projet :

- du maître d'ouvrage  (directeur)

  Faciliter l'intégration des nouveaux recrutés afin de leur assurer une 

  plus grande efficacité au bénéfice de leurs missions.

- du maître d'œuvre M. X

  Mettre à disposition les différentes équipes du personnel certes 

  compétentes mais également imprégnées de la culture psychiatrique.

- des partenaires 

  Apporter leurs compétences spécifiques afin de faciliter l'intégration des 

  nouveaux recrutés.

  
4. Produit du projet
4.1 - établissement d'un projet de formation.


Nombre de personnes à former en 2002


Recrutements saisonniers = 200


2ème semestre 2002 = 50 (mutations et recrutements directs et en 


particulier : sortie de l'Institut de formation en soins infirmiers).

4.2 – prolongement de cette formation.

Cette formation initiale pourrait être complétée :

*par la remise d'un livret d'accueil lors du déroulement de celle-ci.

*par la mise en place d'un tutorat pendant 3 mois, ceci afin de 

 faciliter l'intégration des nouveaux arrivants et permettre ainsi

 une efficacité plus rapide pour la prise en charge des patients.


5. Environnement du projet – risques encourus
5.1 - la mise en place de la formation d'accueil peut rencontrer différents 

        obstacles

^ dus à l'environnement :


la nouveauté de cette procédure peut susciter des réactions négatives 


qu'il y aura lieu de prévenir en informant les instances de l'établisse-


ment (CTE: comité technique d'établissement, CME : commission 


médicale d'établissement,


CA: conseil d'administration).

^ dus à la pénurie de personnel :


l'encadrement étant déjà très sollicité par la mise en place des 


35 heures et l'accréditation, il y aura lieu de recenser les périodes


les plus propices dans le calendrier. 

^ dus à la sous-évaluation de l'enveloppe financière :


une dotation primitive de 200 000 F a été affectée à cet objectif. Néanmoins, compte tenu du nombre de personnes à former, une évaluation plus précise devra être faite après 3 mois d'étude du


projet.

^ d'autres problèmes peuvent survenir lors de l'étude du projet et il y 

   aura lieu de faire une note d'étape tous les 3 mois pour suivre 

   l'évolution du projet.

5.2 – l'élaboration d'un livret d'accueil peut être incomplet et il y aura 

        lieu d'en revoir le texte suite à la 1ère diffusion et aux observations
        faites par les utilisateurs.
5.3 – la mise en place du tutorat étant une procédure nouvelle pouvant 

        générer des méfiances, il y aura lieu de former les candidats
        volontaires pour cette nouvelle fonction.


6. Principales contraintes du projet.
^ Contraintes de délais :


Le projet devra impérativement être terminé pour le 30 juin 2002 afin de permettre la mise en place avec les recrutements de saisonniers et du 2ème semestre 2002.

^ Contraintes de coûts


Les crédits étant limités, tout dépassement possible de l'enveloppe 

    initiale devra faire l'objet d'une note explicative afin de permettre s'il y 

    a lieu un virement de crédits.

^ Contraintes de performances

( La formation d'accueil doit permettre aux agents nouvellement 

    recrutés :


*de prendre connaissance du site hospitalier et des structures 

      extérieures réparties


  sur le département de l'Oise et des  Hauts-de-Seine.


*du fonctionnement des différentes instances de l'établissement


  (CA, CME, CTE, CLIN, CHS-CT, etc…)


* de l'organigramme de la direction et des différents services


*de l'organisation de la sécurité et des principales mesures à connaître 

 (plan sécurité  incendie, autres…)


*d'avoir selon leur fonction une formation plus spécifique en 

  psychiatrie.

( Le livret d'accueil et le tutorat devront être mis en place en même 

temps que la formation.

I-3) Méthode de travail.

Le chef de projet étant désigné, celui-ci constitue l'équipe projet en tenant compte de la pluralité des fonctions (soignantes, administratives, logistiques).

Afin de se poser les bonnes questions avant d'aborder le problème, l'équipe projet a utilisé l'outil : Q Q O Q C P (11) et les réponses ont été les suivantes :

	Qui


	Qui est concerné par le problème ?
	- les agents nouvellement recrutés

- les patients

- l'encadrement

- les collègues de travail



	Quoi


	Quel est le problème ?
	une lente intégration illustrée par :

*des erreurs dues :

  - à la méconnaissance de la 

    réglementation.

  - à l'insuffisance de repères 

    essentiels.

*l'instabilité des équipes (turn-over)

  multiplicité des remplaçants.

*l'inadéquation entre l'attente 

  exprimée  par le personnel 

  nouveau et la réalité du poste.



	Où


	En quel lieu le problème se pose-t-il ?
	- dans l'ensemble des services

  (soins, administratifs, logistiques)



	Quand


	A quel moment le problème apparaît-il ?
	- dans les premiers mois qui suivent

   l'affectation dans le service.



	Comment


	Sous quelle forme le problème apparaît-

t-il ?


	- des décisions erronées.

- des omissions lors des transmis-

  sions d'information.

- de l'instabilité.

- des demandes de mutation.

- des heurts avec les anciens agents.



	Pourquoi


	Quelles sont les raisons qui poussent à régler le problème ?


	- éviter les erreurs.

- rendre plus harmonieuse

  l'ambiance de travail.

- stabiliser les équipes.



	Combien


	- Combien de personnes sont 

  concernées par an ?

- Coût lié à la lente intégration
	Avant 2001 :

recrutement annuel (124)

Après 2001 :

recrutement prévisionnel (200 et +)

Non mesuré précisément à ce jour.




Après avoir clarifié la situation, il y a lieu pour le groupe d'explorer le problème et de commencer à structurer les éléments de réponse.

Pour cela, le choix s'est porté sur le diagramme des affinités.

Dans ce processus, il existe 4 étapes :

1ère étape : écrire le sujet de réflexion.

2ème étape : réaliser un brainstorming.

3ème étape : classer les idées.

4ème étape : créer des cartes "résumé".

1ère étape  : Rédaction du sujet de réflexion.

Après discussion, le choix se porte sur la rédaction suivante :

"Lente intégration des personnels nouvellement recrutés". "Comment y remédier ?".

2ème étape  : Réaliser un brainstorming
Le choix s'est porté sur le brainstorming non structuré, compte tenu de la souplesse et de la créativité.

13 idées ont été émises :

*Ne recruter que du personnel ayant déjà travaillé en psychiatrie.

*Ne recruter que du personnel ayant un diplôme d'infirmier de psychiatrie

  (ancien régime).

*Empêcher les mutations ou les retarder.

*Mettre en double les nouveaux agents.

*Faire une formation d'accueil.

*Détacher un cadre pour suivre les nouveaux agents.

*Donner l'organigramme de la direction et des services.

*Faire régulièrement des mises à niveau.

*Impliquer les cadres.

*Donner l'agenda de l'établissement.

*Faire assurer par l'I.F.S.I. des formations complémentaires.

*Faire un livret d'accueil.

*Améliorer la prise en charge des nouveaux agents.

3ème étape  : classer les idées.
Au vu des 13 idées émises, le classement suivant a été établi :

	- faire régulièrement 

  des mises à niveau.

- faire une formation 

  d'accueil.

- faire assurer par 

  l'IFSI des formations

  complémentaires.


	- donner l'organigra-

  me de la direction et

  des services.

- donner l'agenda de

  l'établissement.

- faire un livret

  d'accueil.
	- détacher un cadre

  pour suivre les nou-

  veaux agents.

- mettre en double les

  nouveaux agents.

- impliquer les cadres


	- ne recruter que du

  personnel ayant 

  déjà travaillé en 

  psychiatrie.

- ne recruter que du

  personnel ayant un

  diplôme d'infirmier

  psychiatrique.

- empêcher les muta-

  tions ou les retarder




4ème étape   : créer des cartes-résumé qui synthétisent les idées émises.

	Faire une formation

d'accueil


	Faire un livret d'accueil
	Mettre en place un tutorat
	Agir sur les décisions

de recrutement ou de mutation.



	- faire régulièrement 

  des mises à niveau.

- faire une formation 

  d'accueil.

- faire assurer par 

  l'IFSI des formations

  complémentaires.

- former les intéri-

  maires (recrutement

  saisonnier)
	- donner l'organigra-

  me de la direction et

  des services.

- donner l'agenda de

  l'établissement.

- faire un livret

  d'accueil.
	- détacher un cadre

  pour suivre les nou-

  veaux agents.

- mettre en double les

  nouveaux agents.

- impliquer les cadres


	- ne recruter que du

  personnel ayant 

  déjà travaillé en 

  psychiatrie.

- ne recruter que du

  personnel ayant un

  diplôme d'infirmier

  psychiatrique

- empêcher les muta-

  tions ou les retarder




Une carte centrale est même proposée dont le titre serait : Amélioration de la prise en charge des nouveaux agents, cette idée se retrouvant dans les trois rubriques :

- Faire une formation d'accueil

- Faire un livret d'accueil

- Mettre en place un tutorat

Il est également décidé que la rubrique "agir sur les décisions de recrutement ou de mutation du personnel" ne sera pas prise en charge dans l'analyse du problème actuel.

L'OBJECTIF FIXE est donc l'AMELIORATION de la PRISE EN CHARGE DES AGENTS NOUVELLEMENT RECRUTES.

Avant d'aller plus loin dans la mise en œuvre du projet, il y a lieu de vérifier la pertinence de l'intervention.

I-4) Pertinence de l'intervention
Tout d'abord en quoi consiste une intervention ?

"Une intervention est constituée par l'ensemble des moyens (physiques, humains, financiers, symboliques) organisés dans un contexte spécifique à un moment donné pour produire des biens ou des services dans un but de modifier une situation problématique".

Fig. 8 - Composantes de l'intervention











Plusieurs questions doivent être posées :

( l'intervention retenue est-elle cohérente avec les objectifs stratégiques du Centre 

    hospitalier interdépartemental ?

Le comité de pilotage mis en place en vue de la préparation du prochain projet d'établissement a confirmé l'axe déjà inscrit précédemment en vue de l'amélioration de la qualité des soins qui se déclinera sous plusieurs angles et ce au travers également du projet social, conformément à la loi n° 2002-73 du 17/01/2002 portant modernisation sociale.

Aussi, non seulement il n'y a pas incompatibilité des objectifs, mais au contraire synergie.


( le Centre hospitalier interdépartemental aura-t-il les capacités humaines, 

    financières, organisationnelles pour réaliser cet objectif ?

Avec un budget de125.965.548 € et un effectif de 2.625 agents dont 139

cadres, le Centre hospitalier interdépartemental pourra faire face à la mise en œuvre de ce projet, d'autant qu'il gère de surcroît un institut de formation de soins infirmiers dont les formateurs ont une compétence éducative et une excellente connaissance du terrain.


( L'acceptabilité sociale et institutionnelle du projet est-elle sûre ?
Le Centre hospitalier interdépartemental ayant intégré la notion d'amélioration de la qualité des soins dans le futur projet d'établissement, l'acceptabilité est démontrée. De plus, le Centre hospitalier interdépartemental a déposé une demande de visite d'accréditation et aura à répondre au référentiel de l'ANAES (Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé) (12) dont l'un des postulats est le suivant : GRH référence 6.

"Des procédures d'accueil et d'intégration des professionnels et des stagiaires sont mises en place".


( Le délai.

Sans qu'il soit déterminé précisément à ce jour, il apparaît nécessaire qu'une première formation soit mise en place avant fin août 2002, compte tenu des recrutements qui vont avoir lieu (40 personnes) au cours du 2ème trimestre 2002 suite à l'attribution de postes dans le cadre des 35 heures ainsi qu'avec l'arrivée des intérimaires d'été.


( Le projet est-il rentable ?
Sans que cela soit chiffrable en termes économiques, on se rend bien compte qu'un agent mieux informé du fonctionnement de l'établissement sera plus apte à répondre aux difficultés qui peuvent survenir.


( Quels sont les risques encourus ?
A priori, peu de risques semblent être mis en évidence, le seul inconvénient serait le retard dans l'affectation au sein du service, en raison des jours de formation.

En conclusion, après l'analyse des causes du dysfonctionnement représenté par la lente intégration des personnels nouvellement recrutés, l'objectif fixé de "l'Amélioration de la prise en charge des agents nouvellement recrutés" semble bien s'intégrer dans la politique générale de l'établissement et de la politique nationale de santé et devrait recevoir l'assentiment des partenaires sociaux.

II – Plan d'action –

Face à l'important turn-over du personnel qui se profile, il devient donc urgent de prévoir des procédures d'intégration des nouveaux agents afin de faciliter celles-ci et de surcroît rendre ainsi plus efficace rapidement les nouveaux recrutés et éviter les dysfonctionnements.

La Roue de Deming ou cycle P.D.C.A. est un instrument qui permet de construire ce plan d'action. (13)
Qu'est-ce que le cycle P.D.C.A. ?

Le cycle PDCA a été conçu par le docteur Edward Deming (USA, 1930) pour promouvoir une amélioration continue et diminuer la non-qualité entre celle attendue légitimement et celle qui est produite.

Quatre phases ont à analyser :

1ère phase  P : plan : prévoir, planifier

2ème phase D : Do : mettre en œuvre

3ème phase C : check : mesurer, contrôler et évaluer

4ème phase A : Act : réagir et améliorer

Fig.9 – Cycle PDCA









II-1. P – Plan d'action : prévoir et planifier.
Cette phase consiste :

- après avoir identifié les problèmes et les dysfonctionnements, à concevoir des solutions.

1.1 – Les problèmes et les dysfonctionnements.

(Les principaux problèmes identifiés grâce au diagramme cause-effet évoqué page (17) ont fait l'objet d'un regroupement en deux catégories : l'une en nombre, l'autre en qualité.

( En nombre.

Les départs nombreux non compensés en totalité par les recrutements 

créent une pénurie croissante au sein du Centre hospitalier interdépar-

temental, d'où un décalage important entre les effectifs théoriques et les 

effectifs réels sur le terrain.

( En qualité.

L'absence de spécialisation en psychiatrie provoque la lente intégration 

constatée.

Au vu de ces deux constatations, une analyse de la procédure de 

recrutement a été faite.

( Les dysfonctionnements.

La méconnaissance de la réglementation et des pratiques en psychiatrie crée souvent une inadéquation entre l'attente des personnels nouvellement recrutés et le poste offert, ce qui provoque :

· l'instabilité des équipes

· les erreurs dans la prise en charge des patients

Suite au brainstorming non structuré, le groupe s'est fixé pour objectif l'amélioration de la prise en charge des nouveaux recrutés.

1.2. – Concevoir les solutions. Méthode de résolution de problème.

Avant de proposer une amélioration de la prise en charge des nouveaux recrutés, il y a lieu de faire l'analyse de la procédure existante.

( Le processus actuel de recrutement.



Qui




Quoi




Comment



















Au vu de cette procédure, il apparaît qu'aucun temps n'est mis en place afin de permettre l'intégration des jeunes recrutés.

Afin de faciliter la réflexion, le diagramme en arbre est choisi. Cet outil permet, après avoir fixé l'objectif, de cartographier les tâches pour l'implémentation (mise en œuvre).

Plusieurs étapes sont nécessaires :

1ère étape = choisir l'objectif

2ème étape = réunir l'équipe adéquate

3ème étape = identifier les étapes majeures

4ème étape = détailler les étapes

5ème étape = réviser et finaliser le diagramme en arbre


1ère étape   : Choisir l'objectif.

Le choix s'est porté sur "l'amélioration de la prise en charge des nouveaux recrutés".


2ème étape   : Réunir l'équipe adéquate.
Le même groupe s'attèle à la réflexion relative à l'objectif fixé.


3ème étape   : Identifier les étapes majeures
Trois étapes ont été mises en évidence :

( Faire une formation d'accueil

( Faire un livret d'accueil

( Mettre en place un tutorat


4ème étape   : Détailler les étapes
Chaque étape fait l'objet des déclinaisons suivantes :

( Faire une formation d'accueil

*déterminer les modules à mettre en place


*rechercher les formateurs potentiels


*programmer la formation


*évaluer la formation

( Faire un livret d'accueil

*déterminer les rubriques à faire figurer


*rechercher les rédacteurs de ces rubriques


*rédaction du livret


*faire une relecture générale


*programmer l'impression


*imprimer


*diffuser le livret d'accueil lors de la formation


*faire l'évaluation du livret à l'issue d'une année

( Mettre en place un tutorat

*définir la mission du tuteur – projet de poste


*faire appel à candidatures – sélection


*former les tuteurs


*mettre en route le tutorat


*évaluer le tutorat


5ème étape  : Réviser et finaliser le diagramme en arbre
La lecture à partir du "comment" doit pouvoir se faire inversement à partir du "pourquoi"

.




1ère étape               2ème étape                      3ème étape                                            4ème étape                                                                5ème étape
  choix                     réunir                           identifier                                      détailler les étapes                                 Réviser et finaliser le diagramme en arbre

de l'objectif             l'équipe                  les étapes majeures





































Comment    











                    Pourquoi

II-2. Do – Mise en œuvre de ces actions.
La mise en œuvre est étudiée par trois groupes de travail.







2 méthodes ont été utilisées et mixées. (14)
( le q q q (partie du q q o q c p)

( le diagramme de Gantt.

L'objectif des trois groupes de travail a été fixé comme suit :

Groupe 1 :  mettre en place une formation d'accueil afin de permettre aux agents

nouvellement recrutés de faire connaissance avec le fonctionnement

du Centre hospitalier interdépartemental d'une part et avec les

spécificités de la psychiatrie d'autre part.

Groupe 2 :  faire un livret d'accueil afin de permettre aux agents nouvellement

recrutés de mieux connaître leurs droits et obligations.

Groupe 3 :  mettre en place un tutorat (assistance personnalisée) afin de

permettre aux agents nouvellement recrutés de s'adapter à leur

nouveau poste et faciliter les relations avec le cadre et l'équipe

et le guider pendant les premiers mois au sein de la structure.

Ils auront à réaliser la synthèse des actions à mener avec une programmation dans le temps, ainsi que l'établissement des fiches de tâches.

2.1 – Synthèse des actions à mener :

La synthèse établie permet de visualiser et de récapituler les actions à mener. La méthode choisie se base sur le QQQ = quoi, qui, quand.

Synthèse des actions à mener par méthode Q Q Q/Diagramme de Gantt

Action 1 : Faire une formation d'accueil.

	N°


	Action (Quoi)
	Responsabilité d'action (Qui)
	Planning (Quand)


  Avril      Mai     Juin     Juil/Août      Sept       Oct



	1-1

1-2

1-3

1-4

1-5
	établir le calendrier et le programme de

formation

rechercher les formateurs

lancer la 1ère formation

évaluer la formation

programmer la nouvelle formation
	groupe de travail 1

service formation continue

groupe de travail 1

groupe de travail 1

groupe de travail 1
	    X          X

           X               X

                                 X                    X

                                                                           X


Action 2 : Faire un livret d'accueil.

	N°


	Action (Quoi)
	Responsabilité d'action (Qui)
	Planning (Quand)


Avril    Mai   Juin   Juil/Août   Sept   Oct    Nov    Déc



	2-1

2-2

2-3

2-4

2-5

2-6

2-7
	déterminer les rubriques

rechercher les rédacteurs

rédaction du livret

relecture générale

programmer l'impression

imprimer

faire l'évaluation du livret à l'issue

d'une année
	groupe de travail 2

groupe de travail 2

rédacteur

groupe de travail 2

groupe de travail 2

service imprimerie
	   X         X

              X       X

                              X                  X

                                                  X

                                                  X

                                                            X


Action 3 : mettre en place un tutorat
	N°


	Action (Quoi)
	Responsabilité d'action (Qui)
	Planning (Quand)


Avril    Mai   Juin   Juil/Août   Sept   Oct    Nov    Déc



	3-1

3-2

3-3

3-4

3-5

3-6
	définir la mission du tuteur

faire appel à candidatures

former les tuteurs

mise en œuvre du tutorat

évaluer le tutorat

programmer le 2ème accompagnement
	groupe de travail 3

groupe de travail 3

organisme de formation

tuteurs

groupe de travail 3
	   X       X

                     X

                                X

                                                 X

                                                  X


2.2 – Etablissement des fiches de tâche
Les fiches de tâche permettent : - de cibler l'objectif







     - de décrire le travail à réaliser

    a) fixation de l'objectif




La tâche est ensuite traitée selon la méthode de la résolution de problèmes : Q Q O Q C

b) description du travail à réaliser.

Par cette méthode, la tâche est décortiquée et analysée.

Action 1 – Faire une formation d'accueil


Méthode : Q Q O Q C

Chaque thème sera étudié successivement :

Q = Quoi ?

Plusieurs thèmes sont dégagés : (excluant dès le départ la formation d'accueil des internes et des nouveaux médecins qui sera vue ultérieurement).

1. information des remplaçants d'été.

2. information des remplaçants en cours d'année.

3. information des nouveaux recrutés sur postes permanents

Q = Qui ?

Deux sous-thèmes ont été identifiés = pour qui et par qui.

Pour qui

1.
Remplaçants d'été.


Les recrutements se font en grande partie sur des postes d'A.S.H. et d'A.S.I., 

c'est-à-dire des postes non qualifiés.


Quelques recrutements se font sur des postes d'aides-soignants (A.S.).

2.
Remplaçants en cours d'année.


Ce sont également surtout des A.S.H. qui sont recrutés, auxquels s'ajoutent 

quelques postes d'aides-soignants et d'agents administratifs.

3.
Nouveaux recrutés sur postes permanents.

Il s'agit d'infirmiers, d'éducateurs, d'assistante sociale, d'adjoint des cadres, 

d'agents des services techniques, etc…

Par qui

- le Directeur ou l'un des membres de l'équipe de direction

- le Directeur des ressources humaines pour une synthèse des droits et devoirs

- un responsable des services techniques ( consignes de sécurité

- l'infirmière hygiéniste pour les problèmes d'hygiène et d'infection

- l'infirmier général pour la question du secret professionnel

O = Où

Une salle sera réservée pour la formation, hors des locaux des services.

Q = Quand

Un calendrier est établi avec la Direction des ressources humaines en fonction des recrutement. La première formation aura lieu début juillet pour les remplaçants d'été, ainsi qu'en août.

C = Comment

Par l'élaboration d'un programme de formation adapté aux différentes catégories d'agents recrutés.

En effet, la formation pour les remplacements ponctuels ou d'été peut être allégée car les agents sont de passage et le tronc commun doit pouvoir apporter les réponses essentielles.

Par contre, pour ceux qui sont recrutés afin d'intégrer les équipes du Centre hospitalier interdépartemental pourront avoir une formation plus complète comportant des éléments d'information sur le fonctionnement du Centre hospitalier interdépartemental (ex. : les instances et le plan d'établissement, etc…).

( Dans le tronc commun, les thèmes suivants seront abordés :


- présentation générale de l'établissement – topographie des lieux


- droits et devoirs de l'agent hospitalier


- sécurité incendie


- hygiène

- secret professionnel

( Formations complémentaires : une information succincte sur :


- l'organisation du Centre hospitalier interdépartemental (instances)


- le plan d'établissement et ses objectifs


- des thèmes par secteur d'activité (psychiatrie adultes, psychiatrie infanto-


  juvénile, logistique, administration, etc…)

Action 1 – Faire une formation d'accueil


	QUOI


	QUI

 Pour qui                      Par qui


	Où
	QUAND


	COMMENT

	1. Formation du personnel 

   de remplacement d'été


	A.S.H./A.S.               - Directeur/équipe 

A.S.I.                           de direction

                                 - Service sécurité

                                 - Infirmière

                                   hygiéniste

                                 - Infirmier général


	Centre hospitalier interdépartemental
	1ère journée

juillet/août
	tronc commun

Evaluation

par questionnaire

en fin de formation

et après 3 mois de service


	2. Formation du personnel

   de remplacement ponctuel


	A.S.H./A.S./A.S.I.      - Directeur/équipe

agent administratif       de direction

                                  - Service sécurité

                                  - Infirmière

                                    hygiéniste

                                  - Infirmier général


	Centre hospitalier interdépartemental
	Dans la première semaine de recrutement
	tronc commun

Evaluation

par questionnaire

en fin de formation

et après 3 mois de service


	3. Formation des nouveaux 

   recrutés sur postes 

   permanents.


	- A.S.                         - Directeur/équipe

- Infirmiers                   de direction

- socio-éducatifs         - Service sécurité

- psychologues           - Infirmière

- administratifs            hygiéniste

- techniques               - Infirmier général

- autres…                  

                                               +

                                        formateurs

                                        spécifiques


	Centre hospitalier interdépartemental
	Dans la première semaine de recrutement


	tronc commun

+

Formations spécifiques

Evaluation

par questionnaire

en fin de formation

et après 3 mois de service



Action 2 : Faire un livret d'accueil


La même méthode a été utilisée.

Dans cette action, il n'y a pas lieu de distinguer entre les différents types de recrutements.

Q = Quoi

Rédaction d'un document écrit composé d'une partie générale et d'une fiche spécifique.

Partie générale


- mot d'accueil du directeur

- présentation de l'établissement (2 sites d'hospitalisation – 103 structures 

  extérieures)


- synthèse des droits et obligations de l'agent hospitalier


Fiche spécifique


- 1 fiche volante de présentation du service d'affectation

Q = Qui

( Pour qui et par qui


Pour qui


Pour l'ensemble des agents recrutés que ce soit pour les remplaçants d'été ou 

ponctuels ou pour les agents recrutés sur postes permanents.


Par qui


.la rédaction du livret d'accueil sera confiée à un groupe de volontaires pour la 

 partie générale


.la fiche spécifique à chaque service sera rédigée par le service lui-même.

O = Où

Le livret d'accueil composé de la partie générale et de la fiche spécifique sera remis lors de la journée de formation.

Q = Quand

- en début de formation.

- et en cas d'absence à la formation, le livret sera remis directement dans le service.

C - Comment

Par distribution nominative.

Action 2 – Faire un livret d'accueil


	QUOI


	QUI


 Pour qui                      Par qui


	Où
	QUAND


	COMMENT

	 Rédaction du livret 

 d'accueil

* partie générale

* fiche spécifique par service


	- pour l'ensemble           - groupe de 

  des agents                     volontaires

  recrutés

- pour l'agent affecté     - par chaque

  dans le service              service


	Remise du livret

lors de la

formation


	au début

de la formation

éventuellement dans le

service en cas d'absence

à la formation.


	Par distribution nominative par le formateur

Par le responsable du service

Evaluation du livret d'accueil à l'issue des

3 mois de fonction.



Action 3 : Mise en place du tutorat


Q = Quoi

L'encadrement des nouveaux recrutés dans chaque service sera confié à un tuteur dont la mission aura été définie par une fiche.

Q= Qui

( Pour qui et par qui


Pour qui


Pour les nouveaux recrutés.


Par qui


Par un cadre du service volontaire et qui aura suivi une formation spécifique.

O = Où

La prise en charge du nouveau recruté se fera dans le service par un cadre de l'équipe.

Q = Quand

Dès la formation et pendant 3 mois, le tuteur assurera le suivi du nouveau recruté.

C – Comment

- Par des entretiens, des mises au point hebdomadaires avec le nouveau recruté et le 

  responsable du service.

- Par la rédaction d'une note de synthèse sur l'évolution du nouveau recruté.

Action 3 – Mise en place du tutorat


	QUOI


	QUI


 Pour qui                      Par qui


	Où
	QUAND


	COMMENT

	 - Encadrement du nouveau

   recruté.

   Définition de la mission

   par une fiche synthétique.


	- pour les nouveaux         - par un cadre 

  recrutés.                          du service


	Dans le service


	Suivi sur 3 mois


	Rencontres hebdomadaires avec le nouveau recruté et le responsable du service.

Note de synthèse sur l'évolution du nouveau recruté.

Evaluation du tuteur après 3 mois de service.




En résumé, le processus peut se décrire comme suit :

Processus d'une amélioration de la prise en charge des nouveaux recrutés




Acteurs



1) Instances
1)

  C.A.

  C.M.E.

  C.T.E.




2) Directeur
2





3) Chef 

   de projet
3)
  Groupe

  de projet





4) Services 

    impliqués
4)


4-1 – D.R.H.


4-2 – D.S.S.I.


4-3 – Dir. 

        logistique


4-4 – Formation

        continue

4-5 - Imprimerie



      Nov. 2001

Déc. 2001


Fév. 2002

Note d'étape 1


Mai/Juin




   juillet 2002


     Nov. 2002











Mars 2002

   2002

Après la mise en œuvre (D0) du projet, il reste à évaluer les effets de ce nouveau procédé et à le standardiser afin de concrétiser et de capitaliser les améliorations ponctuelles.

2ème partie – Evaluation des effets de ce nouveau processus

et standardisation des procédés.

Ce chapitre s'articulera autour de deux axes représentés par les éléments suivants :


- l'évaluation des effets (CHECK)


- la standardisation des procédés (ACT)

I – CHECK – Evaluation des effets du nouveau processus 

L'évaluation des effets se concrétise par la mesure des résulats.

Le projet étant vaste, une évaluation partielle a été mise en place sur la base de l'Action 1 "Faire une formation d'accueil" – module : remplaçants d'été.

I-1. Rappel de l'Action 1 "Faire une formation d'accueil – module : remplaçants 

      d'été.
Le Centre hospitalier interdépartemental accueille durant la période estivale un nombre important d'intérimaires afin de permettre au personnel permanent de prendre les congés réglementaires :

( en juillet 2002 : 90 personnes

( en août 2002  : 91 personnes

( en septembre  : 39 personnes

Ces intérimaires, pour une grande part, sont des étudiants et le contact avec le milieu hospitalier en particulier psychiatrique peut être un "choc".

Aussi, l'infirmier général a mis en place cette formation d'accueil en début juillet et celle-ci sera renouvelée en août ; elle comprend quatre parties :

- une première phase consistant à présenter l'établissement,

- une seconde phase : à préciser les attentes de l'établissement vis-à-vis de ces 

  saisonniers.

- une troisième phase : un rappel des droits et obligations

- une quatrième phase : remise du questionnaire et affectation dans les 

  services avec l'accompagnement d'un cadre dudit service.


1ère phase – Présentation de l'Etablissement
1) Place du Centre hospitalier interdépartemental dans le dispositif d'emploi 

    picard et oisien

2) Information sur le budget

3) Information sur la structure des emplois

4) Capacité lits et place

5) Activité

6) Explication de la sectorisation

7) Quelques mots sur les instances


2ème phase – Les attentes vis-à-vis des saisonniers
L'accueil, c'est aussi l'occasion de préciser ce qui est attendu de chacune des qualifications.

1) Les aides-soignants : (étudiants médecine, 3ème année étudiants en soins 

    infirmiers).

Ils sont les collaborateurs des infirmiers avec qui ils travaillent. Ils sont habilités à dispenser des soins dits de base, à la condition qu'ils aient été appris en formation et qu'ils figurent sur le carnet de stage.

Les aides-soignants participent à l'animation du service, à l'accompagnement des malades dans les gestes de la vie courante. Ils intègrent les équipes d'aides-soignants des différentes unités.

Les aides-soignants ne sont pas habilités à administrer les médicaments. Enfin, le profil d'emploi "être aides-soignants au Centre hospitalier interdépartemental de Clermont" leur et applicable.

2) Les agents des services hospitaliers :

Il leur est rappelé que leurs fonctions portent principalement sur l'entretien des locaux, l'hygiène hospitalière, et le confort de vie des malades. S'agissant des saisonniers, ils ne peuvent être cantonnés aux seules fonctions de ménage. Ils sont autorisés à accompagner les sorties de groupes de patients dans le parc ou hors les murs avec d'autres soignants infirmiers.


3ème phase – Rappel des droits et obligations pour tous
( interdiction de pratiquer quel que soin technique que ce soit

( respect du secret professionnel

( respect des malades quels que soient les troubles dont ils souffrent et la

   gravité de leur état

( le port de la vêture de travail (blouse ou tunique) est obligatoire. Une vêture

    est d'ailleurs fournie à chacun, qui doit la rendre en partant, faute de quoi,

    il fera l'objet d'un titre de recette.

( respect des instructions données par l'encadrement infirmier.

( les obligations services, les droits à repos, congés et récupérations, de recou-

    rir au paiement des jours fériés plutôt que de les récupérer.

( l'accès au restaurant du personnel sous réserve de se munir d'un badge

    délivré par la Direction des affaires logistiques.


4ème phase – Remise du questionnaire et répartition dans les services
Un cadre infirmier par service assiste à l'exposé.

Après avoir procédé à l'appel nominatif, chaque cadre se rend avec son groupe de saisonniers à l'ancienne salle de réception pour la signature des contrats de travail et présentation du questionnaire à remplir suite à la formation.

Enfin, il est précisé à chacun qu'une évaluation sera réalisée à la fin de leur période de travail ; celle-ci sera portée à leur connaissance. Elle est utilisée lors de candidatures ultérieures et, par ailleurs, les intérimaires pourront se prononcer sur la formation mise en place par un questionnaire qui leur sera délivré au cours du mois de juillet.

I-2. Méthode d'évaluation mise en place.

La formation d'accueil est une prestation nouvelle offerte aux intérimaires ; aussi, y-a-t-il lieu d'apprécier la satisfaction tant au niveau de ces personnes que de l'encadrement qui a travaillé avec ceux-ci, afin d'une part d'améliorer le contenu de la formation et, d'autre part, d'analyser le ressenti de l'encadrement ayant à insérer ces agents temporaires.

Mais qu'est-ce que la satisfaction ?

Cleary PD et Mac Neil BJ en donne une définition qui s'applique au patient mais qui, en parallèle, peut être transposée à l'agent hospitalier-client d'une prestation de service : la formation.

Selon Cleary et Mac Neil (1988) : (15)
"On peut définir la satisfaction comme une réaction d'un patient (d'un agent formé) a des événements ou à des aspects significatifs de la prise en charge dont il a eu l'expérience".

Par conséquent, la satisfaction peut être considérée comme l'un des résultats de la formation et en cela occupe une place légitime dans le processus d'évaluation de la qualité de la formation.

De plus, l'A.N.A.E.S. a introduit cette notion dans ses références (voir manuel d'accréditation)(12) ainsi que l'ISO 9001-2000 qui précise en ce qui concerne la satisfaction du client, en l'espèce l'agent formé : "l'organisme doit surveiller les informations relatives à la satisfaction et/ou au mécontentement du client, puisqu'elles constituent une des mesures de la performance du système de management de la qualité. Les méthodes permettant d'obtenir et d'utiliser ces informations doivent être déterminées".

Aussi, a-t-il été décidé de l'utilisation d'une enquête de satisfaction pour mesurer l'amélioration ressentie tant par les intérimaires que par l'encadrement lors de la prise de fonction de ces agents nouvellement recrutés.

La construction de l'enquête de satisfaction s'est inspirée des principes recensés par Sabine STORDEUR et William D'HOORE dans l'article intitulé "la satisfaction du patient – concepts et déterminants – Méthodologie de la mesure de satisfaction"(16), en particulier :

( les critères de qualité auxquels doivent répondre les mesures de satisfaction

( le contenu du questionnaire

ainsi que de l'ouvrage "l'enquête de satisfaction : outil de dialogue avec le client" par Sophie MILLOT, Ed. AFNOR, 1998, ISBN 2-12-455035-1.

a) Critères de qualité auxquels doivent répondre les mesures de satisfaction.

Les mesures globales de satisfaction sont influencées par de nombreux 

facteurs, aussi afin d'être crédibles, celles-ci doivent impérativement répondre 

à plusieurs critères (d'après Tugwell, 1979). (18)
Elles doivent être :


1. validées et fiables


2. crédibles


3. précises


4. sensibles à l'amélioration ou à la détérioration de la qualité au cours du 

   temps.

b) Le contenu du questionnaire
Pour définir un contenu à une enquête de satisfaction, il faut faire référence à 

deux éléments :

( l'objectif de l'enquête

( le domaine sur lequel l'enquête va porter (le contenu).

Objectif de  l'enquête

L'enquête sera faite :

· d'une part auprès des intérimaires (1ère enquête)

· d'autre part auprès de l'encadrement du service ayant reçu des intérimaires

(2ème enquête)

afin de mesurer si la formation a permis une intégration plus rapide de ces 

nouveaux agents.

( Enquête de satisfaction auprès des intérimaires
Le contenu de ce questionnaire doit permettre :


.de mesurer le niveau de satisfaction par rapport aux thèmes abordés lors


 de la formation avec une cotation de 0 à 10.


.d'ouvrir un espace d'expression libre permettant aux intéressés d'émettre


 des critiques éventuelles et des propositions d'amélioration de la formation.

Ce questionnaire est présenté lors de la formation et remis aux intérimaires 

afin qu'ils le retournent après leur période de travail.

( Enquête de satisfaction auprès de l'encadrement
Le contenu de ce questionnaire est également conçu en deux parties afin :


.de mesurer le niveau de satisfaction de l'encadrement suite à la formation


 réalisée et la meilleure intégration des intérimaires.


.d'ouvrir un espace d'expression libre permettant aux cadres d'émettre des


 critiques éventuelles et des propositions d'amélioration de la formation.

Ce questionnaire est rempli par le cadre qui a assisté à la formation et qui a 

pris en charge les intérimaires de son service. Il doit être retourné à l'issue de 

la période de travail de ceux-ci.

En l'état actuel de la situation, une mesure chiffrée n'est pas encore établie, car les questionnaires sont encore en circulation.

Néanmoins, il apparaît, selon les premières observations reçues à l'issue de la formation, que celle-ci a été appréciée positivement tant par les nouveaux recrutés que par l'encadrement.

Cette initiative a permis :

- tout d'abord de mettre en confiance et de poser des repères pour les 

  saisonniers sur le fonctionnement du Centre hospitalier interdépartemental,

- ensuite, cette formation a permis de répondre à un certain nombre d'inter-

  rogations de ces personnes,

- et enfin de présenter physiquement des responsables facilitant ainsi le 

  repérage institutionnel,

- les cadres ont également apprécié la présentation générale des droits et 

  devoirs, ce qui a permis de clarifier le statut de ces agents et leur place au 

  sein du service.

Le recensement et l'exploitation des questionnaires permettra de chiffrer la mesure de la qualité de la formation ressentie par les agents et l'encadrement.

Par ailleurs, les rubriques intitulées : "souhaits en matière de formation ou d'information" élargiront et préciseront certains thèmes.

Bien que les questionnaires ne soient pas encore rentrés, lors de la discussion à la fin de la formation, il avait été suggéré que la sécurité incendie et les problèmes de violence n'avaient pas assez été développés.

Sans attendre le retour des questionnaires, ces éléments seront intégrés dans la prochaine formation.

D'autres établissements ayant mis en place une formation d'accueil, le programme existant sera enrichi d'autres expériences, telles que celle du C.H.S. Philippe Pinel à Dury-les-Amiens (80).


2002


1 - IDENTIFICATION

2- TYPE DE RECRUTEMENT


3 – FORMATION A LA PRISE DE FONCTION
Il vous est demandé de coter de 0 à 10 l'intérêt des thèmes abordés lors de la formation de la prise de fonction.

	Thème
	Cotation


 0 : 1   2   3   4   5   6   7    8   9   10

	3-1. Présentation du fonctionnement du 

       Centre hospitalier interdépartemental


	

	3-2. Présentation des attentes du Centre 

       hospitalier interdépartemental vis-à-vis

      des personnes recrutées.
	

	3-3. Droits et obligations des intérimaires


	

	3-4. Affectation dans les services


	


4 – SOUHAITS EN MATIERE DE FORMATION OU D'INFORMATION

La Direction du Centre hospitalier interdépartemental vous remercie d'avoir consacré du temps à l'amélioration de cette formation.


2002











  (*1)





  (*1) – Cadre ayant assisté à la formation

1 - IDENTIFICATION


2- PERIODE DE TRAVAIL


3 – FORMATION A LA PRISE DE FONCTION
Il vous est demandé de coter de 0 à 10 l'intérêt des thèmes abordés lors de la formation de la prise de fonction.

	Thème
	Cotation


 0 : 1   2   3   4   5   6   7    8   9   10

	3-1. Présentation du fonctionnement du 

       Centre hospitalier interdépartemental


	

	3-2. Présentation des attentes du Centre 

       hospitalier interdépartemental vis-à-vis

      des personnes recrutées.
	

	3-3. Droits et obligations des intérimaires


	

	3-4. Affectation dans les services


	


4 – SOUHAITS EN MATIERE DE FORMATION OU D'INFORMATION

La Direction du Centre hospitalier interdépartemental vous remercie d'avoir consacré du temps à l'amélioration de cette formation.

II – Act – Amélioration et standardisation des procédés.

Après avoir mesuré le niveau de satisfaction des intérimaires et de l'encadrement, il y aura lieu de passer à une étape nouvelle, car les mesures ne sont pas en elles-mêmes à l'origine des changements. Elles doivent servir à faire un bilan et à proposer des axes d'amélioration.

Cette nouvelle étape consistera à mettre en œuvre une méthodologie pour l'amélioration du processus et deviendra un outil permanent d'amélioration de l'efficacité et de l'efficience internes, ainsi que de la satisfaction des personnels formés et de l'encadrement chargé de l'intégration de ces nouveaux recrutés.

Le processus d'amélioration de la formation devra donc intégrer :

- un recensement des besoins de formation non satisfaits

- la prise en compte de cette demande

- le repérage de pratiques similaires dans d'autres établissements 

  Benchmarking)

- l'intégration dans le nouveau programme de ces éléments

- l'évaluation à chaque fin de formation afin de s'approcher le plus possible de 

  la demande tant des intérimaires que de l'encadrement

De plus, la standardisation des procédés permet donc de capitaliser tant à partir des éléments positifs que des éléments négatifs, car elle permet un réajustement systématique.

En l'espèce, l'enquête de satisfaction auprès des intérimaires et de l'encadrement aura pour effet de recapitaliser les effets sur :

( la procédure de recrutement

( la procédure de formation

II-1 – Modification de la procédure de recrutement

En effet, le processus de recrutement actuellement en vigueur sera complété en intégrant durablement l'accompagnement à la prise de fonction par la formation d'accueil.




Qui




Quoi




Comment


A

N

C

I

E

N



P

R

O

C

E

S

S

U

S




















De même, la formation d'accueil devra intégrer les besoins émanant des intérimaires ainsi que de l'encadrement.

II-2. Modification de la procédure de formation d'accueil des intérimaires.

La procédure de formation d'accueil est actuellement assez succincte, mais celle-ci s'enrichira progressivement des demandes des intéressés et de l'encadrement, ainsi que des comparaisons faites avec des établissements similaires.

Plusieurs suggestions ont déjà émergé :

( la remise d'un livret d'accueil spécifique à cette catégorie d'agents

( la participation à des manœuvres sécurité incendie

( la mise en place d'un guide de bonnes pratiques basiques qui pourrait 

    intégrer des actions spécifiques telles que :


*confection d'un lit


*pose de couches


*types d'activité par service
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Comment















CONCLUSION

La mise en place d'un processus d'amélioration de la prise en charge des nouveaux recrutés et son évaluation, ainsi que la standardisation des procédés permet de capitaliser à tous les niveaux la réflexion mise en œuvre.

Cette action n'est pas unique, puisque l'ensemble de l'établissement s'est engagé dans l'accréditation préconisée par l'ANAES, cependant par son aspect concret, précis et immédiatement utilisable, cette réflexion a permis une analyse des processus existants, et la rédaction de procédures qui jusqu'à présent étaient orales.

C'est donc vers un changement de culture que s'engage l'établissement.

Par ailleurs, si la formation d'accueil permet d'aider les nouveaux recrutés à s'intégrer plus rapidement dans les équipes et par la-même à mieux répondre aux impératifs de fonctionnement de l'établissement et surtout aux besoins des patients, ce progrès aura atteint les objectifs visés, tout en sachant que l'amélioration obtenue correspond à un moment donné, et à un contexte particulier et qu'une évaluation systématique des processus de fonctionnement sera la seule garantie d'une bonne adaptation de la réponse aux besoins des agents et AUSSI ET SURTOUT aux besoins des patients qui nous sont confiés.
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