La rationalisation des besoins de
L0 formation dans le cadre de I’entretien
professionnel.
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Principes Géneéraux

Une démarche qualité dans le domaine des Ressources Humaines.
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Evaluation

Evaluer : c'est mesurer 'écart qui existe entre ce que fait le professionnel et ce
qui est attendu.

Outils de référence globaux :
Fiche métier, Fiche d'activités,
Projet de service,

Projet institutionnel,
Recommandations HAS,
Procédures et Protocoles.

— Définissent les attendus en terme de compeétences.




Evaluation

Outils de réféerence individuels :

Evaluations antérieures (logiciel GESFORM),
Objectifs définis avec I'agent (logiciel GESFORM).

— Personnalisation de 'évaluation,
— Le professionnel est acteur dans cette démarche,

— Démarche dynamique de développement professionnel.
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Evaluation

Observation de terrain par le cadre de santé :

Tracabilité des actes de soins : expression écrite qualitative et
quantitative,

Reéunions d’équipe pluridisciplinaire et groupes de travail : expression
orale, positionnement,

Observations en situation de soins : pratiques professionnelles,
relations aux patients, aux familles, hygiene, gestion des situations
d'urgences,

— Permet d’alimenter les commentaires sur GESFORM
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Evaluation

Auto-évaluation:

C’est la capacité a étre conscient de ses forces et de ses limites, c’est une démarche
qui reste difficile pour les agents.

Ponctuelle : entretien annuel, GESFORM,
Faire valoir ses atouts, ses compétences, ses expertises,

Positionnement sur |a transmission des savoirs : encadrement des
nouveaux arrivants, des stagiaires, groupe de travail, restitution des
formations en situation pratique...

Expression de ses limites : capacités a sécuriser la prise en
charge du patient et a mobiliser les ressources (équipes,
procédures, protocoles, formations).

— Professionnel acteur de la GPMC
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Entretien
C’est un rendez-vous avec le professionnel, un moment privilégie.

Planification de I'entretien accompagné d’un courrier.

Frequence : 1 fois/an, entretien intermédiaire si nécessaire (absence de
tracabilite dans GESFORM)

Durée : 2h00/ agent au lancement puis 1h00. Déploiement par pallier en
démarrant par une petite équipe,

Gestion de I'espace, présence de 'écran d’'ordinateur,
Relation duelle.

.




Cas concret n°1

Optimisation de la pratique de contention mécanique en service d’admission en

Observation des pratiques
individuelles et collectives par le
cadre

psychiatrie

Patient agité avec départ
d’incendie dans 'unité de
soins, année N

Analyse a posteriori : expression
des dysfonctionnements et
association d’actions
d’amélioration

Nécessité
d’optimiser la
pratique de la

contention

mécanique

Nécessité d’'un
besoin de
formation




Cas concret n°1
Optimisation de la pratique de contention mécanique

|dentification de
besoins de
formation

<

Evoqué en entretien
individuel d’évaluation
et de formation avec
I'ensemble de I'équipe,

D année N D

Définition du Elaboration d’un
nombre de cahier des charges
professionnels a en collaboration
former avec le cadre
supérieur

g Intégration dans la ﬁ

plan de formation
en collaboration

avec le service
formation '&
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Cas concret n°1

Optimisation de la pratiqgue de contention mécanique

Programmation
d'une formation a
I'échelle du pdle,

théorique et pratique

Choix d'un
organisme de
formation parle
service de formation

3 jours de
formation fin
d’année N

Investissement
dans un nouveau
matériel de
contention

Négociation par le
service achat de
temps de formation
aupres du fournisseur

Ateliers de formation par
le fournisseur lors du
déploiement de matériel
milieu N+1 et a distance

de Quimperie




Cas concret n°1

Optimisation de la pratique de contention mécanique

Entretien d’évaluation et
de formation réalisée
N+1

Nécessité de pratiquer
régulierement

Mise en place de 2
formateurs référents
internes a 'unité (évoqué
lors de I'entretien,
compétence technique
théorique et pédagogique)

Ateliers pratiques dans
I'unité & moyen constant

Elargissement
des ateliers sur
une autre unité

Participation d'un
des formateurs
référents dans un
groupe de travail
institutionnel

de Quimperie




Cas concret n°2

Le parcours de professionnalisation en EHPAD

Turn over
important
des équipes

Le plan de formation integre une
formation spécifique gériatrie :

1 cahier des charges défini par le
cadre supérieur et le responsable
de formation
Le parcours de
professionnalisation 7j

Equipe Professionnels pas
pluridisciplinaire toujours formes
nombreuse spécifiquement a la
gériatrie

Evaluation collective (pratique
de soins) + entretien
individuel d’évaluation et de
formation

Identificatiorrde situations
de travail gériatriques qui
posent difficulté au collectif
et individuellement au
professionnel

Identification du besoin de formation :
un fronc commun de connaissances
générales gériatriques, des savoir-

faire et des savoir-étre

Formation en masse et
de qualité qui sous-tend
un appui RH pour assurer
les remplacements

de Quimperie




Cas concret n°2

le parcours de professionnalisation en EHPAD

Besoin de formation
spécifique en lien avec la
gestion des troubles
associés aux pathologies
neurodégénératives

Evaluation d’un nouveau
besoin de formation
individuel et collectif de
formation spécifique

Lien avec la formation
continue et le cadre Sup.
pour faire évoluer le
cahier des charges du
parcours de
professionnalisation

A N+1, évaluation
collective et
individuelle lors de
I'entretien
professionnel

Proposition a
I'agent d’'une
formation
existante au sein
de linstitution

Mise en avant de la
progression en lien avec
I'aptitude de I'agent & mieux
gérer les situations
rencontrées. Développement
des compétences

Projet
professionnel
individuel concours
AS, IDE, AMP, en
promotion
professionnelle, DU
Gériatrique




Nous vous remercions de |'attention que vous avez
porté a notre intervention.
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