Al

@ D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

ANFH /ARS
cartographie des métiers
enjeux et prospectives

DOS — département des parcours professionnels




plan

Le soutien de 'ARS

L’échantillon

Le contexte de cette cartographie
Le COPIL ANFH




—  Sommaire

1- Le soutien de 'ARS
2- L'échantillon
3- Le contexte de cette cartographie

4- Le COPIL ANFH




— 1 Le soutien de I’ars éléments de
contexte

o En 2016 : mise en place d’'un partenariat avec 'ANFH pour
I'établissement d’une cartographie des métiers, premiére
étape d’'une GPMC

——  L’IDF était une des dernieres régions a entrer dans ce
processus

— Eléments de calendrier favorables car :
o Mise en place des GHT

Qo Développement du virage ambulatoire, de la télémédecine
Q Ecriture du PRS 2 avec un volet dédié aux RH en santé




— -1le soutien de ’ARS :Les enjeux de la
cartographie pour ’'ARS

La cartographie va permettre de disposer au niveau regional
0 de données par métiers et non pas par corps et par grades

0 d un document synthétique et disponible sur des données
RH au niveau régional.

- Avec des données quantitatives et qualitatives (difficultés de
recrutement, reclassements, besoins de qualification, évolutions
attendues...).




— |- Soutien de ’ARS a ce projet

——  Soutien financier a hauteur de 60 000 euros de crédits du
FIR (Fonds d’Intervention Régional) imputés sur le budget du
plle ressources humaines en santé de 'ARS.

——  Soutien dans la promotion du dispositif aux eétablissements
(présentation aux représentants des organisations
syndicales régionales en Novembre dernier).

——  Participation aux diverses réflexions liées a la construction
de la cartographie.




2 Echantillon

PNM
133 établissements adhérents a la FPH et TAPHP
72 établissements ont repondu

127 000 agents (employes au 31/10/2016 quelque soit le
temps de travail) contre 152 000 en IDF

183 métiers identifiés (métier principal)

Participation des GHT :

Sur les 55 etablissements composant les differents GHT, 38
s'étaient engageés et 34 ont finalisé la démarche. Soit un taux
de participation de 62%.




3 Le contexte de la cartographie
la GPMC

S « Pouvoir positionner un agent au bon endroit, au bon moment »,

— Cette cartographie va permettre mettre tout le monde au méme
niveau

e D’ouvrir le champ des possibles sur une GPMC de territoire?
Régionale? Unique? Commune ou partagee?




— 3 Lecontexte de la cartographie
les GHT

——  Tous les hopitaux publics hors AP se sont regroupés en 15
GHT

Avec trois dérogations le CHNO L’EPS Ville Evrard et
Fresnes

——  Un nombre d’établissements par GHT variantde 2a 4 a
Paris et en petite couronne et de 2 a 11 en grande couronne

—— Le CHU : 39 hopitaux de I'Assistance Publique - HOpitaux de
Paris sont organisés autour de 12 groupes hospitaliers
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Périmetre des Groupements hospitaliers de territoire (GHT)
en grande couronne au 31 décembre 2016

m Etablissement public de santé
MCO, USLD, PSY et/ou SSR

arnelle — Portes de I'Oise i I .
@ Etablissement public médico-social

GHI du Vexin
@ Etablissement support

GHT Nord 77
" GHT Sud 77
. CH de Jouarre & GHT Yvelines Nord
GHT Yvelines Sud
<« GHT Nord-Essonne
GHT fle-de-France Sud

GHT Nord-Ouest Vexin
Val-d’Oise (NOVO)
GHT Sud Val-d’Oise —
Nord Hauts-de-Seine

HGMS Plaisir

Hopitalde Houdan ) ﬁ% ST
{5} a} £PS Char

'CH de la Mauldre

CH de Marne-la-Vallée
CH de Coulommiers &

Hopital géronto.

de Chevreuse [:]“’ CH de Brie-Comte-Robert &

CH Les Deux Vallées

Rambouillet m ‘ H PR Bullion @ D Départements

o

Communes

CH d'Arpajon CH de Melun H)

EHPAD d’Abl CH de Provins ?

Barthélemy-Durand ?

G

CH de Montereau

CHI Sud-Essonne

CH de Fontainebleau

CH de Nemours

© Agence Reégionale de Santé
Tle-de-France

Traitement : ARSIF 12/16
Carte sans valeur juridique




L’AP-HP — 12 Groupes hospitaliers

et 4 sites hors lle-de-France
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— Bilan de la constitution des GHT

—— Les 15 conventions constitutives ont été approuvées par le
Directeur Général de I'Agence régionale de santé d’lle-de-
France.

——  Les 15 établissements supports de GHT ont été désignés

——  Le Directeur Général de 'ARS devra approuver les avenants
aux 15 conventions constitutives attendus pour le mois de
juillet 2017 avant le 1°" septembre 2017.
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Objectifs médicaux
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Les projets medicaux partages : modaalites ae
coopérations les plus frequentes

activités de soins/filieres

Transferts de patients pour consolider les activités (en particulier en
chirurgie, chirurgie carcinologique et perinatalité)

Spécialisation des sites (chirurgie, cardiologie, imagerie, biologie,
ophtalmologie, soins critiques)

Développement d’activités, essentiellement en gériatrie (UPOG,

UCC, équipes mobiles) et en obésité (développement de chirurgie
bariatrique)

Temps partagés de praticiens ou équipes territoriales (cancérologie/
chirurgie/ urgence)

Mise en place de consultations avancées (peédiatrie, chirurgie) et
creation de numeéro d’appel unique pour la ville et les membres du
GHT (cardiologie, pédiatrie)

Harmonisation  (protocoles — organisation —  formation),
essentiellement en cancerologie ou pour les activités ambulatoires et
les Urgences et la périnatalité




Restructurations non formalisées au sein des
PMP V2, mais inscrites dans la dynamique GHT

Transferts d’activité a horizon 2018/2019

Mutualisation de personnels meédicaux (PDSES notamment, équipes
communes)

Fort potentiel de développement de I'Hospitalisation a domicile

Réflexion engagée sur le lien ville hopital, notamment pour les soins
non programmes

Lien avec le medico-social trop peu développé, mais I'engagement
des travaux sur les projets de soins partagés des GHT pourrait
permettre de créer une dynamique soignante sur ces enjeux.
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La convention hospitalo-universitaire

—— 4 domaines doivent étre obligatoirement traites par la
convention HU :

la démographie médicale

-post partages entre le CHU et les GHT, consolidation
ponctuels des équipes, etc.

la formation médicale

-gestion des internes essentiellement
I'accés aux activités de référence et de recours
La recherche

-Le conventionnement permettra de mieux coordonner
les URC des GHT avec les projets promu ou portés par
'’AP-HP

-Les patients des GHT pourront bénéficier plus
facilement de programmes de recherche innovants par
'augmentation des cohortes
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LE CALENDRIER REGLEMENTAIRE FONCTIONS SUPPORTS
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Les autres fonctions supports

R La fonction DIM

- L’instauration d’un département de l'information médicale
de territoire a deux objectifs :

-Harmoniser les pratiques de facturation

-Développer I'analyse médico-économique des
données de santé afin d’orienter le projet meédical

21



— 4 Le copil cartographie des méetiers

e Deux volets : cartographie des métiers et 'enquéte
prospective

Objectif de la cartographie :
favoriser le développement de la GPMC

Disposer de données quantitatives sur les métiers exerces en region
par département et par catégories d’établissements

Disposer d'outils permettant une optimisation du pilotage RH
Objectif de I'enquéte
Compléter le diagnostic quantitatif

|dentifier plus finement les difficultés rencontrées par les
établissements dans leur politique de GPMC

Approfondir une thématique spécifique
Recuelllir les attentes des établissements
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L’enquéte prospective

Travail sur des métiers

En tension, les métiers les plus concernés par les
problématiques de reclassement professionnel, les métiers
susceptibles dans les années a venir de connaitre une
évolution des qualifications ou des compeétences
nécessaires, les métiers dont I'effectif pourrait varier de
maniere significative

Cela va faire apparaitre métiers dits :
Sensibles, orphelins, en obsolescence

Ou au contraire en émergence, en mutations, les nouveaux
metiers
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L’enquéte prospective

Si les métiers evoluent les compétences demeurent
Il faut juste les faire evoluer

D’ou travail sur la formation, les plans de formation, le
maintien dans I'emploi pour passer d’'une cartographie des
metiers a une cartographie des compétences...

Et travail sur le recrutement, I'accompagnement a I'évolution
professionnelle, 'accompagnement aux changements, aux
évolutions technologiques..
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