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LES MISSIONS
DE L'ANFH

rl

La collecte et la gestion des fonds
destinés au financement de la formation
professionnelle

Linformation et le conseil des adhérents
et de leurs agents

Le financement des actions de formation
suivies par les agents

Le développement de la formation
en organisant des actions de
formation et des journées régionales,
en proposant des outils pédagogiques
(guides, logiciels...)



LE MOT
DU DELEGUE

Cohérence, Diversité et Innovation

Tels sont les mots qui caractérisent le Programme Régional d’Activité 2018.
Cohérence entre les journées régionales et les thémes de formation proposés :

Ainsi ¢ titre d’exemples , les journées autour de I’Animation ou de I’ Alimentation donnent elles lieu & des actions de
formation trés ciblées qui vont du « manger mains » au « textures modifiées » en passant par les bases techniques de la
pdtisserie revisitées « snacking » pour ce qui concerne les métiers de la restauration et & une formation « danse senior »
jusqu’a la préparation au BPJEPS option animation sociales pour les métiers de I'animation.

Diversité dans les moyens mis en ceuvre pour favoriser |'accés de tous & la formation :

Le dispositif « compétences clés » au service des personnes ne maitrisant pas suffisamment le socle de compétences
générales, le projet « Parcours qualifiants» pour les personnels techniques logistiques et administratifs, les « itinéraires
de formation» modulaires pour les cadres, sans oublier les nombreux thémes pour les personnels paramédicaux,

Innovation dans les méthodes pédagogiques pour garantir I'accés & la formation de chacun :

« PRODIG » le projet de formation Digital offre non seulement une belle gamme de formations innovantes entiérement
a distance, d'autres en Blended learning (mix présentiel et distance), de nouveaux supports tels que les «Serious
Game » ou «rédlité virtuelle» mais aussi un accompagnement des établissements pour mettre en ceuvre ces modes
d’apprentissages.

Ces solutions innovantes assouplissent la planification par des temps courts de formation (15 & 45 minutes selon les
modoules), limitent les déplacements en permettant de se former sur son temps et lieu de travail selon ses propres besoins.

Des services au profit de fous pour répondre aux attentes de chacun tel est I'esprit qui anime les instances et I'équipe
de la délégation régionale.

Nasser lhamouchéne
Délégué Régional



OUTILS
ET GUIDES

Plateforme achat de formation

Pour accompagner ses établissements adhérents dans la
dématérialisation et la sécurisation de leurs achats de
prestations de formation, I’ANFH met & leur disposition une
plateforme d’achat en ligne. Elle permet, par exemple, la
mise en ligne des consultations et des cahiers des charges,
le suivi de I'activité des organismes de formation candidats
(retraits de dossier de consultation des entreprises,
questions, remise d'une offre...). UANFH accompagne
les utilisateurs de la plateforme (formation et assistance
téléphonique).

Alfresco, UN OuTIL POUR MUTUALISER
LES OUTILS D" ACHAT DE FORMATION

est un outil d'aide & la conduite des achats de
prestations de formation mis & disposition par I'ANFH.
Cet outil, réservé aux établissements adhérents,
mutualise des documents utilisés par les acheteurs de
formation, propose des documents types et des fiches
pratiques et de guides, un accompagnement pour
I'application des procédures d'achat du Code des
marchés publics.

Outiller les professionnels - FORMATION - METIERS - COMPETENCES

L’ANFH met a la disposition des personnels des établissements publics de santé, sociaux et médico-sociaux adhérents
de nombreuses ressources sur la formation, I'hépital et la santé.

Des guides et des supports de

communication
POUR INFORMER ET COMPRENDRE
Dépliants, guides, affiches... I'ANFH édite de

nombreux documents d’information qui permettent de
mieux comprendre les opportunités de la formation
professionnelle tout au long de la vie. lls sont rassemblés
dans la rubrique Kiosque d’ANFH.fr. Pour certains d’entre
eux, la consultation est réservée aux internautes identifiés
avec un profil «<adhérents». En 2014, I'’ANFH a mis & jour
les dépliants d'information sur les dispositifs de formation
de la FPH. Ces dépliants sont disponibles sur simple
demande ou en commande & partir du site ANFH.fr

La letire
de ’ANFH

En 2017, 'ANFH a diffusé & I'ensemble de ses
adhérents, cotisants et partenaires, deux sujets
qui ont été approfondis dans le cadre de dossiers
thématiques:

> Une offre adaptée pour les établissements sociaux
et médico-sociaux

> Fonction Publique Hospitaliére : les métiers
émergents ou en développement

www.anfh.fr

Congu comme un portail d’information sur les politiques formation/ressources humaines/compétences des établissements
sanitaires, médico-sociaux et sociaux publics, ANFH.fr permet aux internautes d'interagir et d'avoir un accés facile et
rapide a de multiples contenus : vidéos, photos, documentaires, brochures & télécharger, efc.

Cété fonctionnalités, il est possible de créer un espace personnel, d’accéder & des espaces collaboratifs, d'utiliser la
plateforme dématérialisée des achats de formation, de consulter les différents sites de I’ANFH dont le guide des métiers. ..
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Les établissements de santé et notamment dans le secteur médico-social, accueillent une population hétérogéne présentant de
multiples pathologies. Une partie plus ou moins importante de cette population requiert des textures adaptées & ses capacités
d’alimentation. La notion de plaisir doit rester une priorité tout en adaptant I'alimentation aux besoins des personnes.

Cependant la diversification et la recherche de texture adaptée ne peut se faire sans une connaissance des techniques
innovantes en matiére de texture modifiée, en technique de pétisserie adaptée ou encore en finger food.

' ANFH Languedoc-Roussillon s'associe avec I'école Ducasse pour proposer une formation modulaire dans I'apprentissage
de la restauration en santé.

Obijectifs

Développer la créativité culinaire tout en répondant
a des besoins spécifiques en terme d’apports

nutritionnels et alimentation.

Agent de restauration, cuisiniers.

23-24 mai 2018

AUDE

1 mars 2018
ALAIN DUCASSE EDUCATION

Programme

Méthodologie et techniques pour adapter votre offre
et répondre aux besoins des personnes ayant des
contraintes dans I'ingestion, la mastication et/ou la
déglutition d’aliments (petite enfance, personnes en
convalescence, personnes Ggées...).

Techniques pour réaliser des textures modifiées,
compréhension et maitrise des méthodologies.

Recettes salées et sucrées en textures modifiées pour
construire une offre adaptée et gustative.

Valorisation des produits, techniques de cuisson et
méthode d’élaboration.



Les établissements de santé et notamment dans le secteur médico-social, accueillent une population hétérogéne présentant de
multiples pathologies. Une partie plus ou moins importante de cette population requiert des textures adaptées & ses capacités
d’alimentation. La notion de plaisir doit rester une priorité tout en adaptant I'alimentation aux besoins des personnes.

Cependant la diversification et la recherche de fexture adaptée ne peut se faire sans une connaissance des techniques
innovantes en matiére de texture modifiée, en technique de pétisserie adaptée ou encore en finger food.

L ANFH Languedoc-Roussillon s'associe avec I'école Ducasse pour proposer une formation modulaire dans I'apprentissage

de la restauration en santé.

Obijectifs

Développer la créativité culinaire tout en répondant
a des besoins spécifiques en terme d'apports
nutritionnels et alimentation.

Agent de restauration, cuisiniers.
30-31 mai 2018
AUDE
1 mars 2018
ALAIN DUCASSE EDUCATION

Programme

les bases de la pétisserie pour décliner des desserts
originaux et équilibrés, adaptables & tout type
d’établissement et mode de consommation facile.

Lla technologie de la pdtisserie pour une réalisation
accessible et qualitative.

L'élaboration de pétes, mousses, crémes, biscuits.

Méthodologies de  fabrication, d'élaboration et
d’assemblage des bases de la pétisserie.



Les établissements de santé et notamment dans le secteur médico-social, accueillent une population hétérogéne présentant de
multiples pathologies. Une partie plus ou moins importante de cette population requiert des textures adaptées & ses capacités
d’alimentation. La notion de plaisir doit rester une priorité tout en adaptant I'alimentation aux besoins des personnes.

Cependant la diversification et la recherche de texture adaptée ne peut se faire sans une connaissance des techniques
innovantes en matiére de texture modifiée, en technique de pétisserie adaptée ou encore en finger food.

' ANFH Languedoc-Roussillon s'associe avec I'école Ducasse pour proposer une formation modulaire dans I'apprentissage
de la restauration en santé.

Obijectifs Programme

Développer la créativité culinaire tout en répondant Finger Food Salé Sucré (offre créative et variée & manger
a des besoins spécifiques en terme d'apports avec les doigts) :
nutritionnels et alimentation.
Les différents types d’organisation, de I'élaboration & la
mise en scéne et aux variations de couleur.

Réalisation d’un buffet froid salé avec des animations
chaudes.

Réalisation de cocktails avec des piéces salées, chaudes
et froides.

Utilisation de produits frais et valorisation de produits
semi-élaborés.

Agent de restauration, cuisiniers.
20-21 juin 2018
AUDE
20 avril 2018
ALAIN DUCASSE EDUCATION



Laspect relationnel des soins, primordial dans I'accompagnement de la personne, nécessite des capacités d’écoute, une
attention particuliére aux besoins spécifiques des personnes prises en charge et passe inévitablement par une approche
corporelle. Lorsque la communication verbale est difficile, le toucher soignant permet en outre d'utiliser un autre registre pour
rester en contact. Il contribue au développement d’une prise en charge globale, individualisée et bientraitante de la personne.

Obijectifs

Permetire aux personnels de comprendre
I'importance du toucher dans le soin apporté au
soigné et d’enrichir leurs pratiques en permettant
I'analyse des situations rencontrées au quotidien.

IDE-AS-AMP-Auxiliaire de Puériculture.
26-27 février et 12 mars 2018
ANFH
1 décembre 2017
INFOR SANTE

Programme

Comprendre |'importance de la peau et du toucher d'un
point de vue neurologique et affectif.

Prendre conscience de |'importance du toucher dans la
relation et de ses impacts physiques et psychiques, tant
pour le soigné que pour le soignant.

Identifier le toucher dans le soin comme un moyen de
communication non verbale.

Découvrir les techniques efficaces de toucher au quotidien
dans les pratiques soignantes.

Expérimenter et approfondir les gestes et techniques
de toucher pour les utiliser dans les relations de soins
quotidiens favorisant le confort.



Les affections bucco-dentaires, fréquemment considérées comme bénignes chez les personnes en bon état général, ont
souvent un refentissement majeur sur la santé et la qualité de vie des personnes fragilisées ou dépendantes, telles que les
personnes en situation de handicap, les personnes dgées dépendantes, les patients hospitalisés pendant une longue durée ou
atteints de maladies chroniques (cardiopathies, immunodépression, diabéte, etc.)

Plusieurs études ont montré que la santé bucco-dentaire de ces populations vulnérables est, dans I'ensemble, mauvaise et
faiblement prise en compte par notre systéme de santé : les besoins en la matiére sont importants non seulement en termes de
soins mais aussi et surtout du point de vue de I'hygiéne bucco-dentaire qui est peu intégrée dans la pratique des soignants
comme dans leur formation

Obijectifs Programme

Assurer la prise en charge quotidienne de la santé Introduire la formation et prendre en compte les attentes
bucco-dentaire des personnes fragilisées ou en des stagiaires
situation de dépendance

R - ) . Identifier le référentiel sous-jacent au programme
Connaitre et maitriser les techniques d’hygiéne

bucco-dentaire de maniére & assurer une prise en

X Analyser les pratiques professionnelles
charge conforme aux bonnes pratiques

Prendre conscience des enjeux et spécificités de |'hygiéne
bucco-dentaire chez les personnes fragilisées ou en
situation de dépendance

Identifier les besoins spécifiques en hygiéne bucco-
dentaire (handicap, dépendance, troubles cogpnitifs,
maladies chroniques, soins palliatifs. ..

Conserver la cavité buccale et prévenir les infections

Mettre en place les moyens préventifs et curatifs adaptés
aux pathologies bucco-dentaires

Professionnaliser la prise en charge de la santé bucco-
dentaire

Préparer le suivi et la mesure de |'impact du programme

Cadres de santé, infirmiers, aides-soignants, aides
médico-psychologiques, auxiliaires de vie sociale, services de
gériatrie, USLD, SSR, santé mentale, unités de soins palliafifs,
services accueillant des patients d risques : cardiologie,
cancérologie, réanimation. ..

15-16 novembre 2018
EHPAD CHALABRE

Evaluer le programme.

10 septembre 2018
FORMAVENIR
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Depuis les lois de janvier 2002 et I'avénement du consentement éclairé, les personnes dgées dépendantes ont le droit
d’exprimer un refus aux soins et modalités d’accompagnement, qui leur sont proposés. Refus qu'il s’agit de distinguer d’une
opposition passagére occasionnée par un état interne, émotionnel / pathologique, donné. Outre qu'il déstabilise les réles et
missions professionnels traditionnels, ce droit au refus pose deux difficultés majeures en gériatrie :

La liberté de choix et de décision s'adresse par principe & un sujet en pleine possession de sa conscience, possédant
une autonomie de pensée et de volonté. Or, ces capacités sont souvent amoindries, sinon totalement mises & mal, par la
grande vieillesse, les troubles cognitifs et/ou psychiques. Quid dés lors de I'autonomie décisionnelle des résidant(e)s 2

Les familles des personnes agées, incitées par la dépendance et la vulnérabilité croissantes de

eurs parents, considérent

étre en droit et en devoir de décider & leur place, y compris quelquefois contre leur volonté. Comment dans ce cas
soutenir la décision / I'intérét du résidant sans facher ses proches et risquer plainte ou conflit 2

Obijectifs

Clarifier la terminologie qui gravite autour du refus
/ de 'opposition aux soins

Eclairer les refus de soin & la lumiére de grilles de
lecture juridique, éthique et clinique

Acquérir des compétences relationnelles et cliniques
pour faire face aux refus de soin

Savoir jouer un réle pédagogique et de médiation
auprés des familles.

IDE-AS-AMP-Auxiliaire de Puériculture
10-11 avril 2018
EHPAD FANJEAUX
1 février 2018
DEMETER

Programme

Refus de soin, opposition aux soins : de quoi parle-t-on ? :

les différentes catégories de refus et les situations
récurrentes pourvoyeuses de refus ou d’opposition;

Formes et problémes posés par le refus de soin.

Lectures juridique, éthique et clinique du refus de soins :
Les fondements législatifs du droit au refus de soin ;
L'éthique des métiers de soin face au refus de soin ;
Devoirs et responsabilités des professionnels.

La démarche clinique face au refus de soin :
Définition et acception de |I'autonomie ;
Les six critéres d’évaluation de I'autonomie décisionnelle ;
La démarche clinique face au refus de soin ;
La réflexion bénéfices /risques.

Démarche éthique et pratique relationnelle :

Lle soin relationnel face au refus : la recherche de
consentement et |'accueil d’un refus de soin, réévaluation
de la proposition, négociation ;
La transcription du refus de soin.

Le travail de médiation avec les familles :
La relation tripartite ;
L'information aux familles ;

Les «avatars» de la coopération avec les familles face
aux refus de soin ;

La fonction de médiation avec les familles.

1]



TRANSMISSIONS CIBLEES
EN EHPAD

Les EHPAD, structures médicalisées, s'informatisent et personnalisent leur projet de vie. Pour cela les agents ont besoin
d'acquérir des outils et des méthodes adaptées rendant opérantes les transmissions ciblées. D’autre part ils ont besoin de
valoriser leur activité de soins et de dépendance par I'évaluation Pathos et AGIR. Et enfin utiliser les transmissions ciblées
optimise |'opérationnalité des transmissions orales, notamment en réunion d’équipe.

Obijectifs

OBJECTIFS GENERALS

améliorer la qualité des soins et du prendre soin
a travers les transmissions en lien avec la pratique
soignante en EHPAD.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

acquérir les connaissances et les méthodes
nécessaires pour intégrer les transmissions ciblées
dans la démarche soignante en EHPAD

rédiger des écrits structurés, opérants et exploitables
par l'ensemble des acteurs afin d'assurer la
continuité des soins

optimiser la tracabilité des activités de soins par
I'utilisation de transmissions ciblées permettant
Iévaluation PATHOS et des GIR

acquérir des outils spécifiques aux transmissions
ciblées en lien avec le dossier de soins

utiliser les transmissions ciblées pour rendre plus
opérationnelles les transmissions orales notamment
en réunion d'équipe.

KOrganisme : GRIEPS

Publics : IDE-AS-AMP-cadres de santé, tous personnels
participant a I'aide aux soins

Dates : 25 janvier et 15 février 2018
Liev : EHPAD ROQUEMAURE

Date limite d’inscription : 1 novembre 2017
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Programme

Acquérir les connaissances et les méthodes nécessaires
pour intégrer les transmissions ciblées dans la démarche
soignante en EHPAD

¢ faire expliciter aux participants la réalité de leur travail
au quotidien

e comprendre les enjeux pour |'établissement (évaluation
externe, textes législatifs, recommandation de I'Anesm)

e identifier les freins éventuellement rencontrés a |'écriture
des transmissions écrites (particularité de la prise en
charge, outils peu adaptés...).

e identifier les problémes de santé de la personne soignée
ainsi que les macro-cibles ou événements importants lors
de sa prise en soins.

Rédiger des écrits structurés, opérants et exploitables par
I'ensemble des acteurs afin d’assurer la continuité des soins
et permetire |'évaluation PATHOS et AGIR

e comprendre les enjeux pour |'établissement : son mode
de financement avec la coupe PATHOS et AGIR

e optimiser la tracabilité des activités de soins par
I'vtilisation  des  transmissions  ciblées permettant
I'évaluation PATHOS et AGIR

o faire le lien entre les transmissions ciblées, les Plans de
soins, le projet de vie et les autres éléments composant le
dossier résident informatisé.

Utiliser les transmissions ciblées pour rendre plus
opérationnelles les transmissions orales notamment en
réunion d’équipe

® les fonctions des transmissions orales fonctions

opérationnelles et fonctions psychosociales

® le processus des transmissions orales : objet, domaine
d’application, description du processus, les participants,
role de chacun, contenu des transmissions orales, les
supports de transmissions orales et évaluation

o afin d’assurer la continuité, la cohérence et la sécurité des
prises en charge, confirmer les observations cliniques et
les cibles et prendre des décisions de soins



QUALITE DE VIE
AU TRAVAIL

Les conditions de vie au travail sont un enjeu pour les établissements et les agents. Les établissements peuvent faire de la
qualité de vie au travail un élément de valorisation de leur attractivité. Pour les agents se sentir bien dans son environnement
professionnel apparait comme un facteur de motivation, et la dégradation des conditions de vie au travail, un motif
d'insatisfaction.

Obijectits

kOrgumsme : GRAND ANGLE

Poser les bases de la réflexion « RH » liée & la
qualité de vie au travail

Utiliser la GPMC comme levier stratégique dans la
mise en ceuvre de la politique d’amélioration de la
qualité de vie au travail

Etre conseillé et accompagné dans la définition de
pag
plans d’actions cohérents

Evaluer la réalisation du plan

Publics : Directions ; Acteurs de la fonction RH ; Personnels
soignants ; Service Finance

Dates : 5-6-7 juin et 18 septembre 2018
Liev : CH UZES

Date limite d’inscription : 1 avril 2018

Programme

ANALYSE DE LEXISTANT

* Analyse des données institutionnelles relatives & la
qualité de vie au travail

o Etude du projet social et état des lieux en termes de
réalisation

* Formalisation d’une procédure et des outils de suivi plus
« fin » de la qualité de vie au travail

APPROCHE METIERS-COMPETENCES DE LA QUALITE DE VIE
AU TRAVAIL

* Cartographie de la qualit¢ de vie par I'approche

sectorisée : grades, métiers, familles et sousfamilles de
métiers, poste (sur la base de la nomenclature RNMFPH)

* Formalisation d'un plan d’action RH sectorisé portant sur
I'amélioration des conditions de travail et de la qualité
de vie au travail

MISE EN CEUVRE DU PLAN D’ACTION RH
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DANSE SENIOR

ET DANSE EN POSITION ASSISE

L'objectif principal est de maintenir I'autonomie et I'activité des personnes jusqu’a un dge avancé, ce qui constitue ainsi un
plus pour la qualité de vie, une alternative & une vie plus autonome. Les seniors adhérent avec beaucoup de plaisir & cette

nouvelle forme de danse.

Cette activité danse senior - danse debout - et danse en position assise se pratique dans 13 pays européens dont I’Allemagne

depuis 1969.

Obijectifs Programme

e Apréhender la disicpline o
* Maitriser la transmission de ces danses
¢ Organiser une séance de danse dans un lieu donné o

Publics : Toute personne travaillant dans I’animation
Dates : 11-12-13-14-15 juin 2018

Liev : EHPAD SAINT AMBROIX

Date limite d’inscription : 8 avril 2018

Organisme : DATA
\o
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Exécuter 6 danses seniors/debout et 30 danses en
position assise (DPA)

Transmettre ces danses

Reconnaitre les différents rythmes, mesures, pulsations
Utiliser le langage rythmé

Lire des fiches techniques et connaitre le lexique de danse

Evoluer sur différentes musiques, gérer |'espace, respecter
les pulsations et le rythme

Réfléchir sur le vieillissement physiologique lorsque ce
domaine concerne le public & former

Réfléchir sur I'organisation d'une séance de danse



SE PREPARER
A LA RETRAITE

Le départ & la retraite est une étape importante de la vie qui peut étre déstabilisante. Préparer ce départ représente un enjeu
tant pour |'établissement, en matiere d’organisation, que pour |'agent qui va avoir & gérer et organiser ce nouveau départ.

Obijectifs Programme

e |dentifier les formalités administratives & accomplir et JOUR 1
les personnes/services ressources ¢ La pension

e Organiser son départ de la structure/du service * le brevet de pension
(transmission des savoirs) o Les régles de cumul

o Réfléchir & son projet de vie en retraite (activités * La révision de votre pension
personnelles et/ou professionnelles, vie associative...) ¢ La majoration pour enfants

o Se préserver des risques liés a la retraite (sédentarité, * les pensions de réversion
isolement...) * Votre situation fiscale

* Ll'allocation de solidarité aux personnes &gées ou
I'allocation supplémentaire d’invalidité

JOUR 2

e Organiser son départ de facon professionnelle
* Mesurer I'ampleur du changement

JOUR 3

e Construire un nouveau projet de vie

Publics : Tout public

Dates : 25-26-27 juin 2018

Liev : EHPAD BESSEGES

Date limite d’inscription : 1 avril 2018

Organisme : FORMA PRESTA SANTE

\_
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GESTION ORGANISATIONNELLE
ET FINANCIERE DES STOCKS

Au coeur de l'efficience d'un établissement de santé, la fonction logistique ou « supports » est en relation avec toutes les
autres directions fonctionnelles de I'établissement. L'évolution de I'hopital et du secteur sanitaire, la recherche de plus de
transparence et de réduction des coits I'emméne vers |'émergence d’'un « Supply Chain Management », un systéme logistique
global congu pour regrouper I'ensemble des flux depuis le fournisseur en amont jusqu’au client en aval. Afin de trouver leur
place dans ces changements et dans ces nouvelles logiques du secteur sanitaire, les magasiniers et délégués aux achats ou
aux stocks ont besoin de comprendre I'environnement dans lequel ils évoluent, afin de donner du sens & leur fonction, et
envisager des pistes d’amélioration. L'amélioration des fonctions logistiques — en répondant au double souci de satisfaction
des besoins des demandeurs d’une part et de réduction des stocks d’autre part — en sera tributaire.

Obijectirs

Introduire la formation et prendre en compte les
attentes des stagiaires

Identifier son positionnement dans I'hépital
S'approprier les principes de la Supply Chain
Fonctionner selon une démarche qualité

Adopter une posture de service et développer la
relation client/fournisseur

Optimiser la logistique tfransversale et I'organisation

Publics : Magasiniers et délégués aux achats ou aux stocks
Dates : 22-23 mars 2018

Lieu : HERAULT CH BEZIERS

Date limite d"inscription < 1 janvier 2018

Organisme : FORMAVENIR
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Programme

Introduire la formation et prendre en compte les attentes des
stagiaires

Identifier son positionnement dans I'hépital

S'approprier les principes de la Supply Chain
° L'approvisionnement des établissements de santé

¢ Différentes méthodes de gestion des stocks dans les unités
consommatrices

Fonctionner selon une démarche qualité
¢ Construire le diagramme de ses activités
 Contribuer a la qualité des soins

Adopter une posture de service et développer la relation client/
fournisseur

¢ Positionnement de la logistique
¢ La relation client fournisseur

o Evaluer le travail fourni

Optimiser la logistique transversale et I'organisation



FORMATION DE FORMATEUR INTERNE
A LA PREVENTION DES TROUBLES
MUSCULO SQUELETTIQUES

Dans les établissements de santé, le développement des Troubles musculo-squelettiques est en progression. Ces risques
professionnels touchent I'ensemble du personnel. ANFH souhaite accompagner les établissements par une formation de
formateurs internes.

Obijectifs

Connaitre I'environnement réglementaire de la
prévention des risques liés a 'activité physique du
secteur sanitaire et médico-social

Acquérir les compétences de base en prévention
des TMS et en manutention des patients

Identifier et savoir utiliser les matériels & disposition

Savoir préparer, animer, évaluer une séquence
pédagogique

Publics : Personnels appelés a devenir formateurs internes d
la prévention des TMS dans les services de soins, les services
techniques et en cuisine

Dates : 13-14 septembre et 3-4-5 octobre 2018
Liev : CH PEZENAS

Date limite d”inscription : 30 juin 2018
Organisme : FORMAVENIR PERFORMANCES

Programme

Module 1 : restituer les techniques de base pour la prévention
des Troubles musculo-squelettiques :

° Epidémiologie et approches des risques physiques liés aux
manutentions ;

* Rappel : anatomie du rachis ;

° Physiopathologie ;

* Approche de la physique et de la dynamique ;

° Lles préalables & la manutention des patients et /ou de
charges lourdes : principes d’ergonomie, manutention du
patient ;

° Apprentissage des techniques, utilisation du matériel d'aide
d la manutention ;

* Principes d’ergonomie — port des charges lourdes
Travaux d'infersession : état des lieux au sein de son service

Module 2 : former des équipes de travail a la thématique :

* La place et le réle du formateur inferne

* L'apprentissage par compétence

o Définition et appropriation des termes de I'ingénierie
pédagogique

* De la commande d la scénarisation pédagogique

e L'élaboration du dossier « formateur »

° L'élaboration du dossier « stagiaire »

* Les outils pédagogiques

* La posture du formateur

° les différentes méthodes pédagogiques utilisables en
situation et le style d’apprentissage

* La gestion d’un groupe en formation
e Définition de la démarche d’évaluation
Elaboration de son plan d’actions d’amélioration

1/




ETRE AIDE SOIGNANT AU SEIN
D'UNE EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

Le métier d’Aide Soignant constitue aujourd’hui I'une des professions paramédicales dont I'effectif est le plus nombreux.
Bien que réglementé, il recouvre des réalités trés différentes suivant les milieux d’exercice (secteur de I'accompagnement
des personnes &gées ou des personnes en situation de handicap, sanitaire). Par ailleurs, les évolutions de la formation
et des modes de prise en charge des patients/résidents (ambulatoire, soins & domicile, unités spécialisées) conduisent la
délégation Languedoc-Roussillon a rechercher une offre de formation spécifiquement dédiée & ce métier.

D’aprés une étude PRESST (Promouvoir en Europe Santé et Satisfaction des Soignants au travail) de nombreux aides-
soignants considérent leurs conditions de travail comme étant difficiles physiquement et psychologiquement. En effet, il
s'agit d’exercer un métier comportant une forte implication émotionnelle, nécessitant de ce fait un soutien de I'ensemble
des membres d'une équipe.

Obijectifs

Se positionner comme aide-soignant au sein d’une
équipe pluridisciplinaire en prenant en compte les
évolutions du métier.

Préciser et favoriser la valorisation de leur

intervention.

Distinguer les champs de compétences spécifiques
de 'aide-soignant et leur mise en application en
fonction des différents milieux d’exercice.

Développer les capacités de communication auprés
des usagers, des familles et au sein d'une équipe.

Publics : AS des secteurs sanitaires social et médico-social
Dates : 13-14 février et 6-7 mars 2018

Lieu : HERAULT CH LAMALOU LES BAINS

Date limite d’inscription : 13 décembre 2017
Organisme : FORMAVENIR
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Programme

1¢ séquence de 2 jours

Présentation de la méthodologie de la formation
Présentation des références scientifiques et réglementaires
s'appliquant aux AS

Travaux en sous-groupes & partir du Répertoire des
Métiers de la FPH

Le métier et ses missions : les mots clés et le lien avec les
pratiques

Identification des 8 compétences de I'AS, réflexion sur sa
place au sein de I'équipe

Les différents niveaux de responsabilités engagés au
cours de |'exercice professionnel

la coordination dans le cadre des actions de soins
(binéme IDE/ AS)

La place du cadre de proximité

Rappel sur les détresses vitales, pathologies, traitements,
risques

Les missions de|’AS dans|'aide a la prise médicamenteuse
Les missions de I'AS dans la prévention et la dénutrition
des patients

Présentation du travail d'infersession

2éme séquence de 2 jours

Retour sur le travail proposé en intersession

La communication dans I'équipe de soin

Recherche des moyens de valorisation de la fonction d’AS
Les informations utiles & la prise en charge des patients
Analyse du vécu des participants dans la relation & I'autre
Lo communication avec le patient et son entourage
(écoute, relation d’aide, gestion des situations agressives)
Le réle de I’AS dans les différents projets

Les projets de vie individualisés : une démarche continue
dans le cadre de la prise en charge au quotidien
Propositions en lien avec une prise en charge éthique
durant les soins

Elaboration d'un plan d'action d’amélioration

Cléture de la formation



STATUT DU FONCTIONNAIRE
HOSPITALIER

L'objectif de ce module de formation est de connaitre le cadre réglementaire de la fonction publique hospitaliére, les
conditions d’emploi et de gestion des fonctionnaires et du personnel contractuel de droit public en y intégrant les différents
volets du statut. Afin de mettre en phase cette formation avec les attentes des stagiaires, |"accent est mis sur |'actualisation
des connaissances administratives et juridiques en développant les textes législatifs, réglementaires et jurisprudentiels et
pour certains points les réflexions en cours menées par les pouvoirs publics. Cette formation s’adresse a des professionnels
chargés de la gestion des ressources-humaines ou & des agents préparant un concours de la filiére administrative. Elle
s’appuie sur un enseignement théorique qui doit mettre en évidence la rigueur d’application des diverses dispositions
mais aussi sur des cas pratiques recherchés, en principe par les professionnels.

Obijectifs Programme

° permettre aux professionnels en charge au quotidien * Rappel de notions générales : le service public, le droit
du personnel non médical de mieux connaitre la commun du travail
base réglementaire dans ce domaine et compléter
les connaissances acquises dans une action de
préparation & un concours permettant I'accés & un
grade de la filiére administrative * Les droits et obligations du fonctionnaire

* le statut de la fonction publique hospitaliére : évolution
des statuts

* actualiser les connaissances juridiques * les dispositions statutaires

°
* le statut de la fonction publique hospitaliére et son Les agents contractuels

évolution * Les instances décisionnelles
° répondre aux questions précises soulevées par * Les instances consultatives
I'application des régles dans la pratique. o Etude de cas

Publics : agents titulaires administratifs
Dates : 26-27-28 mars 2018

Lieu : TOULOUGES

Date limite d’inscription = 15 janvier 2018

Organisme : IRFOCOP
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APPROCHES NON MEDICAMENTEUSES
POUR LES PATIENTS ATTEINTS
DE LA MALADIE D’ALZHEIMER

A I'heure actuelle, la maladie d’Alzheimer est une pathologie dont on ne guérit pas | Mais absence de traitement curatif ne

veut pas dire subir et ne rien faire, bien au contraire.

Obijectifs

° Savoir évaluer les capacités restantes des patients,

* Savoir fixer des objectifs de réhabilitation pour
chaque patient dans le cadre d'une activité,

e Savoir élaborer un programme individualisé de
réhabilitation,

 Savoir mettre en place avec |'équipe des animations
de type thérapie occupationnelle, artthérapie,
réminiscence...,

e Savoir fransmettre aux membres de |'équipe
soignante les bases de la réhabilitation.

Publics : professionnels de santé prenant en charge des
patients atteints de la maladie d'Alzheimer. Prioritaires :
psychologue, ergothérapeutes, psychomotriciens, IDE, Kiné,
personnels d’animation

Dates : 21-22-23 mars 2018
Liev : CH MENDE

Date limite d’inscription : 10 janvier 2018

Organisme : AXXIS Formation Santé
& ]
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Programme

Base théorique fondamentale

De la théorie a la pratique

La réminiscence, ou I'art de cultiver le souvenir...

La thérapie occupationnelle ou I'art de rompre I'ennui...

L'art thérapie, musicothérapie ou |'art de I'émotion et de
la verbalisation

L'activité physique ou I'art du corps en mouvement

Les facteurs de BIENTRAITANCE, leur mise en ceuvre au
quotidien



LA COLLABORATION ENTRE INFIRMIERS
ET AIDES SOIGNANTS EN GERIATRIE

La prise en charge d'un patient ou résident reléve d’un travail en équipe basé sur la collaboration Infirmier — aides soignant,
dans le respect du domaine de compétences et des responsabilités des deux acteurs. De plus, les établissements sont confrontés
a la nécessité d’une nouvelle organisation du travail induite par & une augmentation de leur capacité d’accueil. L'occasion est
donc donnée d’approfondir le fonctionnement de ce bindme.

Obijectifs Programme

e Cerner le réle de chaque fonction et les o Réflexion collective autour des enjeux d'une bonne
responsabilités propres & chaque métier collaboration en EHPAD :

e Améliorer la collaboration entre chaque fonction ¢ Lles différentes pratiques de la collaboration IDE/AS en
pour une meilleure qualité et efficacité des soins EHPAD

e Hiérarchiser les priorités dans |'urgence * Renforcer le travail de partenariat au sein de I'équipe

e Définir la notion de «collaboration sous la e A partir des acquis de la premiére journée, les
responsabilité de» participants seront invités, & partir d'études de cas.

Publics : Bindme IDE-AS

Dates : 29-30 mars 2018

Lieu : CH ST CHELY D'APCHER

Date limite d’inscription < 2 janvier 2018

Organisme : IGL
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PREPARATION ET DISTRIBUTION
DES MEDICAMENTS DANS LES
ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

La formation qui est proposée permettra aux acteurs du médicament de comparer leurs pratiques et leurs organisations aux
codes de santé publique et régles de bonnes pratiques. Il sera démontré qu’un accident iatrogéne évitable n’est pas une
fatalité mais que bien souvent, il existe des signes d'alertes que I'on peut identifier et donc prévenir. Un lien sera fait pour
identifier les limites acceptables en s’appuyant sur des situations réelles et en reprenant I'argumentation des jugements dans
ce domaine. L'ensemble des points & risque du circuit du médicament sera identifié et des solutions techniques proposées. Les
méthodes et outils d’analyses seront appréhendés. Un apport théorique sera proposé avec une mise en situation pour utiliser
et manipuler les outils.

Obijectifs

Connaitre les recommandations et la législation dans
ce domaine

Faire le lien entre les jurisprudences et les régles
de bonne pratique applicables sur le circuit du
médicament

Identifier les écarts entre son organisation et les
recommandations & chaque étape composant le
circuit du médicament

Comprendre comment se construit un accident
médicamenteux

Identifier les pistes d’amélioration pour permettre la
construction d’un plan d’actions

Etre acteur de 'amélioration continue et de la
sécurité des pratiques médicamenteuses

Publics : Professionnels de santé exercant en établissement
médico-social et Centre Hospitaliers

Dates : 6-7-8 février 2018
Liev : EHPAD LE BLEYMARD
Date limite d’inscription : 1 décembre 2018

Organisme : FORM SANTE
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Programme

Rappel concernant les principes du circuit du médicament

Gestion des risques et circuit du médicament : comprendre
la construction d'un accident

Les différentes étapes du circuit : la prescription
Les différentes étapes du circuit : la dispensation
Les différentes étapes du circuit : la préparation

Les différentes étapes du circuit : la distribution et

I’administration
La surveillance pharmaceutique

Quelques outils et méthodes qualité et de gestion des
risques adaptés au circuit du médicament



PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR
DES PERSONNES AGEES
EN EHPAD

Un rappel : la loi de 2002 portant que « toute personne a le droit de recevoir des soins visant & soulager sa douleur. Celle-ci
doit étre en foute circonstance, prévenue, évaluée, prise en compte et traitée (...) »

Les choses avancent, certes, moins vite cependant pour les personnes dgées.

Plusieurs raisons & cela, d’ordre général et fournies par la littérature : des représentations toxiques (il est normal d’avoir mal
quand on est vieux), des pratiques défaillantes tant dans I'engagement que dans le processus de réalisation : déni médical,
douleurs induites insuffisamment prises en compte, évaluation difficile parfois et donc insuffisamment réalisée suivie, etc...,
I'idée partagée par les professionnels que cela prend « plein de temps » et que « tant que la personne ne se plaint pas... ».

D’autres raisons liées & la spécificité des EHPAD et rappelées dans le cahier des charges : la faiblesse de I'encadrement
médical et de la qualification des personnels, un environnement qui est un lieu de vie avant d’étre un lieu de soin et ou il est
parfois difficile d’évaluer le degré de souffrance et de douleur.

ET POURTANT il existe une forte prévalence de la douleur chez les personnes dgées, avec des conséquences parfois déléteres :
dégradation de I'autonomie, repli sur soi, troubles anxieux, agressivité, dépression, dénutrition...

C’est un enjeu éthique, clinique, et une priorité de santé publique !

Obijectit Programme

e Amélioration de la prise en charge de la douleur et * Poser les enjeux et le cadre juridique et éthique de la
de la fin de vie des patients. prise en charge de la douleur

e Comprendre causes et mécanismes de la douleur, dont
inferaction avec les pathologies démentielles et prévenir
la douleur induite par les soins

¢ Connaditre les principaux traitements
INTERSESSION

e Organiser et systématiser le processus de prise en charge
de la douleur : dépister, diagnostiquer, traiter, réévaluer
(et évaluer les acquis de la journée)

e Organiser ef systématiser le processus de prise en charge

de la douleur : travailler en équipe, en réseau et avec la
Publics : Professionnels de santé des EHPAD : IDE, cadres de famille

santé, AMP, AS . FPTI o
e e Construire son programme d’amélioration de la qualité

Dates : 8-11 et 12 janvier 2018 de PEC de la douleur : procédures, plan d’action,
indicateurs de suivi et de résultats.

Liev : EHPAD VILLEFORT
Date limite d’inscription : 1 novembre 2017

Organisme : INFOR SANTE
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Allongement de la durée du travail, augmentation de I'age de départ en retraite, vieillissement de la population active, usure
professionnelle, autant d’éléments qui impactent la gestion prévisionnelle des carriéres et qui interrogent en particulier sur la
seconde partie de carriére des agents, sa gestion, son anticipation.

Comment se réorienter en milieu de carriére 2 Qu’en est-il des séniors 2 Comment peuvent-ils transmettre leurs savoirs et

expériences aux nouvelles générations 2

Obijectifs

Accompagner I'agent dans son parcours professionnel
et plus particuliérement dans sa seconde partie de
carriére.

Situer le réle du cadre dans la gestion de carriéres.

Identifier les acteurs ressources et dispositifs en
interne et en externe.

Sensibiliser l'agent & la notion de parcours
professionnel.

Repérer les situations d’usures professionnelles.

Collaborer & I'anticipation du maintien des
compétences dans les services.

Argumenter des propositions d‘actions  de
valorisation du travail des séniors.

Tout public
12-13-14 septembre 2018
(H THUIR
30 juin 2018
GRIEPS
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Programme

Diagnostic de situation et premiéres actions pour
accompagner les séniors dans la seconde partie de leur
carriére.

Test de positionnement des participants («Passeport
professionnel»)

Diagnostic de situation sur le travail des séniors et la
seconde partie de carriére

Diagnostic de situation sur la transmission des savoirs et
expériences entre générations

Repérage des situations d'usure professionnelle

En regard des diagnostics réalisés, identification des
actions, des solutions pour : valoriser le travail des
séniors, collaborer & I'anticipation du maintien des
compétences, accompagner autant que possible les
projets professionnels individuels

Renforcer les actions d’amélioration de ses compétences et
des modes opératoires pour accompagner la seconde partie
de carriére et le transfert des savoir-faire expérientiels.

Présentation et analyse réflexive des actions mises en
place suite au module 1

Apports complémentaires pour valoriser le travail des
séniors et prévenir les situations d'usure professionnelle

Formalisation d’un processus «type» ou incluant certains
invariants, & partir des plans d'actions individuels



La formation « l'accueil & I'hépital » permet aux agents qui accueillent des patients et des usagers & devenir acteur d’un
accueil de qualité et de s’approprier les techniques de communication et une meilleure prise en charge de ces derniers ; et
d’acquérir les outils afin de gérer au mieux les situations difficiles.

Obijectifs

Devenir acteur d’un accueil de qualité au sein de leur
établissement

S'appropier les techniques de communication
en situation d’accueil pour prendre en charge le
patient, le visiteur et satisfaire ses attentes

Acqueérir les outils de gestion des situations difficiles

Tout agent amené a accueillir des patients ou des
usagers

5-6 avril et 15 mai 2018
EHPAD PIA
1 février 2018
INFORELEC

Programme

Mieux se positionner dans son réle d'acteur d'un accueil
de qualité au sein de son établissement

Savoir informer, recueillir I'information en face & face et
au téléphone

Savoir optimiser la qualité du premier contact, savoir
orienter et gérer |'espace d'accueil

Maitriser les techniques, les comportements permettant
de prendre en charge le patient, le visiteur et satisfaire
ses demandes

Résoudre un probléme, gérer les objections et argumenter

Savoir gérer la revendication, la critique, I'agressivité

Savoir gérer les situations délicates ou difficiles

Mieux gérer son siress et ses émotions en situation de
travail
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Cette formation doit permetire d'offrir & I'ensemble des agents, une occasion d’appréhender les réformes qui ont été
progressivement mises en place et de faire un point sur la loi HPST portant réforme de I'hépital et relatif aux patients, ¢ la

santé et aux territoires.

Obijectifs

mieux comprendre les questions portant sur le
systéme de santé par une clarification des outils et
des enjeux

compléter les connaissances acquises dans une
action de préparation & un concours permettant
I'accés a un grade de la filiére administrative

comprendre I'impact de la loi HPST sur I'organisation
et le fonctionnement des établissements publics de
santé

Tout public
20-21 mars 2018
PO EHPAD TOULOUGES
1 janvier 2018
EUROPE MANAGEMENT SANTE
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Programme

comprendre les évolutions du systéme hospitalier et des
hépitaux jusqu’a aujourd’hui

la place centrale de I'hépital dans le systéme de santé
francais

le systéme hospitalier francais : diversité des missions
et des statuts

le service public hospitalier : des missions et des
caractéristiques en évolution constante

la santé publique : comment évaluer les besoins de
santé existants ¢

le paysage institutionnel sanitaire en France

la planification hospitaliére de 1970 & 2009.



la compréhension du réle et du fonctionnement des la compréhension des enjeux de la loi HPST au cceur des
instances d’un établissement public de santé dans le établissements publics de santé
cadre des réformes préalables a la loi HPST
vers une nouvelle planification sanitaires :
éthique, droits des patients et déontologie : la loi
Kouchner de 2002 des Agences régionales d’hospitalisation (ARH) aux

Agences régionales de santé (ARS)
la réforme de la tarification & I'activité (2003) :

modalités et limites du financement des établissements vers une planification sanitaire de la médecine de
publics de santé : ville 2

des conséquences attendues aux effets pervers

cvisiblos de la T2A la mise en réseau des établissements de santé publics
prévisibles de la

et privés
les enjeux majeurs de la T2A en termes de

Ll . un nouveau statut et une nouvelle gouvernance des
management des établissements de santé

établissements de santé

la nouvelle gouvernance hospitaliére issue de

I'ordonnance de 2005 de nouvelles dispositions concernant les professionnels

et les patients : la coopération entre professionnels
contractualisation interne et dialogue de gestion de santé, la télémédecine, le développement
comme pierres angulaires de la gouvernance tournée professionnel continu

vers |'efficience

la gestion des ressources humaines et matérielles

au sein des pdles d'activité cliniques et médico- quel hépital pour les années & venir ?
techniques

les péles face a I'amélioration globale de la qualité,
a la gestion des risques et au repositionnement des
usagers

le controle de gestion et le développement de la
comptabilité analytique pour doter les péles doutils
de gestion.

2/



Les professionnels de santé sont amenés & rencontrer des situations de violence dans leur quotidien aussi bien en équipe, avec

les résidents/patients, qu’avec les familles.
p q

Il 'est important de prendre du recul par rapport d ces situations afin de répondre de maniére adaptée par la prévention, le

soutien et I'accompagnement des équipes.

La mise en place d'un dispositif de formation va permetire & ces professionnels de santé de mieux comprendre, prévenir et

agir face & ces phénoménes de violence et d’agressivité.

Obijectifs

Mieux comprendre |'agressivité et la violence dans
son environnement professionnel

Savoir accueillir pour mieux prévenir |'agressivité

Savoir détecter les désamorcer

I'agressivité verbale

risques et

Savoir prévenir et gérer la violence verbale et les
agressions physiques

Savoir gérer ses émotions pour mieux vivre les
situations d'agressivité et de violence.

Tout public
8-9 février et 8 mars 2018
PO EHPAD THUIR
1 décembre 2017
INFORELEC
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Programme

COMPRENDRE ['agressivité et la violence : les situations
de violence et d'agressivité dans son environnement
professionnel et les notions associées, les facteurs
déclenchants et les mécanismes en jeu, les manifestations,
les facteurs aggravants.

PREVENIR : optimiser la qualité de I'accueil, prévenir les
causes et repérer les signes d’agressivité, détecter les
risques d'agression.

GERER : savoir désamorcer |'agressivité verbale, savoir
résoudre un conflit.

PREVENIR et GERER : savoir faire face & la violence
verbale, prévenir les agressions physiques et savoir se
protéger, prévenir et accompagner au niveau collectif.

PREVENIR et GERER : gérer ses émotions pour mieux vivre
les situations d’agressivité et de violence, accueillir les
émotions des autres, savoir se relaxer et récupérer aprés
une infervention agressive ou violente.

Rythme :

acquisition des fondamentaux (2 jours)
mise en pratique (intersession 3 a 4 semaines)

bilan de la pratique et perfectionnement (1 jour)



DISPOSITIF
D’ ACCOMPAGNEMENT
DES COMPETENCES CLES

r
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BILAN DE POSITIONNEMENT

SAVOIRS DE BASE

Certaines personnes en situation d’emploi ne maitrisent pas suffisamment le socle de compétences générales nécessaire
a la sécurisation de leur exercice et de leur parcours professionnels. Ce constat est corroboré par les résultats de I'étude
menée par I'’ANFH PACA portant sur les premiers niveaux de qualification faisant apparaitre que 35% des agents concernés
par cette enquéte auraient des besoins exprimés, constatés ou supposés en savoirs de base.

La maitrise de ces savoirs est indispensable pour répondre aux exigences liées aux évolutions des emplois et des
établissements. Les agents doivent étre en mesure de s'adapter au changement, de comprendre leur environnement
professionnel et de communiquer & I'oral et & I'écrit. Il est nécessaire de contribuer & les rendre plus autonomes sur leur poste
de travail par la maitrise des savoirs & mobiliser dans leur cadre professionnel.

Avant d’envisager des remises & niveau, le bilan de positionnement permet d'évaluer précisément les besoins individuels
en formation aux savois de base de chaque professionnel concerné.

Objectifs

* Repérer le profil et les attentes de I'agent en lien
avec son projet professionnel ;

* Apprécier les acquis des agents portant sur les
domaines de compétences suivants : lecture, écriture,
caleuls simples, utilisation de I'outil informatique.

* Définir le parcours de formation aux savoirs de base
dont I'agent a besoin.

Publics : Toutes personnes souhaitant mieux appréhender ses
besoins en formation portant sur les savoirs de base.

Dates :

1¢ groupe : 12 février 2018

2éme groupe : 03 avril 2018

3t groupe : 17 septembre 2018

Lieu : ANFH MONTPELLIER
Date limite d’inscription = 1 décembre 2017

KOrgumsme < AMS GRAND SUD
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Programme

o Réalisation d’un entretien individuel ;

° Séquences d'évaluation formatives portant sur les
champs suivants : communication en frangais, utilisation
des régles de base du calcul et du raisonnement
mathématique,  utilisation  des  techniques  de
communication numériques (informatique).



SE PREPARER A UN RETOUR EN SCOLARITE :
(RE) APPRENDRE A APPRENDRE

La formation continue permet & des professionnels ayant parfois quitté le systéme scolaire depuis plusieurs années d’envisager
un retour en scolarité en vue d’obtenir un dipldme ou une qualification. Les activités professionnelles aménent les agents &
solliciter leurs ressources dans un cadre bien différent de celui des écoles et universités. Il est donc essentiel pour les agents
qui envisagent un refour en scolarité de se mettre dans les meilleurs conditions d’apprentissage pour mettre toutes les chances

de réussite de leur coté.

Obijectifs

Cette formation a pour ambition d’aider les
professionnels & se (re)mettre en  condition
d’apprentissage favorable en s’appuyant notamment
sur des méthodes et techniques leur permettant de
développer leurs capacités de mémorisation et de
concentration.

* Repérer le profil et les attentes de I'agent en lien
avec son projet professionnel ;

o Apprécier les acquis des participants portant sur les
domaines de compétences suivants : lecture, écriture,
calculs simples, utilisation de I'outil informatique ;

° Constituer des groupes de formation de niveau
homogéne.

Renseignements complémentaires

La composition des groupes sera arrétée de maniére
homogéne en fonction du niveau initial des participants
évalué & I'occasion d’un bilan de positionnement qui se
déroulera entre le 2 et le 5 mai 2017.

Publics - Tout personnel envisageant un refour en scolarité
ou ayant réussi un concours et s'apprétant a rentrer
en scolarité.

Dates :

1¢ groupe : 28-29 mai 2018

2¢m groupe : 11-12 octobre 2018
3eme groupe : 12-13 décembre 2018

Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d"inscription = 20 mars 2018

Organisme : AMS GRAND SUD
k 9

Programme

Le fonctionnement de la mémoire ;

Les différents procédés de mémorisation et choisir la
méthode la plus adaptée ;

Se metftre en situation d’apprentissage, notamment
adapter son environnement personnel ;

Structurer son travail personnel et organiser son temps ;

Les techniques scolaires traditionnelles : prendre des
notes, lecture rapide, rédiger des fiches et effectuer des
recherches documentaires ;

Les conditions favorables pour étre & I'aise dans un
groupe d’apprentissage et gérer le stress associé et ses
émotions.
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MODULES DE REMISE A NIVEAU - SAVOIRS
DE BASE EN SITUATION PROFESSIONNELLE

A l'issue du bilan de positionnement (CTR5) obligatoirement réalisé en amont de cette action, une prescription de parcours
individuel de remise & niveau en savoirs de base a été formulée par I'organisme.

Ces parcours de formation sont composés au maximum de trois modules abordés sous I'angle des activités professionnelles
exercées par les parficipants invités & apporter leur fiche de poste :

* Module 1 : lire écrire, comprendre, s’exprimer ;

* Module 2 : réaliser des calculs simples ;

* Module 3 : utiliser I'outil informatique.

Les agents sont invités & suivre uniquement les modules de formation correspondant & leurs besoins individuels appréciés

& l'occasion de ce bilan initial de positionnement. Ils ne sont donc pas forcément amenés & suivre la totalité des modules
proposés.

Obijectifs Programme

° Permettre aux participants d’améliorer leur maitrise Module 1
des savoirs de base dans les 3 domaines de o Lire : optimiser la méthode de lecture dans un cadre
connaissances abordés, en lien avec les situations professionnel
rencontrées dans le cadre professionnel. .

Comprendre : comprendre un message, son organisation
et son objectif

 Ecrire : connaitre et maftriser des outils simples pour
améliorer son style rédactionnel

Module 1:5 iOWS © S'exprimer : réussir a s'exprimer clairement en toutes
Module 2 : 3 iours circonstances
Module 3 : 2 jours Module 2

Publics : Personnes nécessitant une remise d niveau dans les ¢ Comprendre et traduire mathématiquement un probléme

savoirs de base et ayant réalisé un bilan de positionnement simple
préalable. e Utiliser les situations de proportionnalité
Dutes : . * Appliquer le produit en croix et les pourcentages
Module 1: 1¢ groupe : 09-10-11-12-13 avril 2018

2™ groupe : 24-25-26-27-28 septembre 2018 Module 3

3¢ groupe : 26-27-28-29-30 novembre 2018 * Savoir allumer un ordinateur et naviguer entre les
Module 2 : 1¢ groupe : 14-15-16 mai 2018 différents logiciels

2éme groupe : 01-02-03 octobre 2018
3¢ groupe : 03-04-05 décembre 2018

Module 3 : 1¢ groupe : 24-25 mai 2018
2m groupe : 08-09 octobre 2018 o Utiliser les fonctionnalités de base d'une messagerie

3 groupe : 10-11 décembre 2018 R
Lieu : ANFH MONTPELLIER
Date limite d’inscription = 15 février 2018
kOrgunisme < AMS GRAND SUD

o Utiliser internet comme outil de recherche d’information
et de communication dans un cadre professionnel

Communiquer par internet et par messagerie
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ITINERAIRE
DE FORMATION
DES PERSONNELS
D’ENCADREMENT

o




ITINERAIRE DE FORMATION
DES PERSONNELS D’ENCADREMENT

I’ANFH Languedoc Roussillon s’engage dans la formation des cadres de proximité. Aujourd’hui, les formations & I'encadrement
accompagnent un métier en profonde mutation, quels que soient les domaines et secteurs d’activité.

Les contextes de réforme hospitaliére, la mise en place des péles et le nouveau dispositif universitaire (LMD) requiérent
des compétences ou des savoir-faire sur les aspects managériaux et ont profondément renouvelé I'enjeu de la formation
de ces personnels : cadres de santé, ingénieurs hospitaliers, techniciens supérieurs hospitaliers, attachés d’administration
hospitaliére et adjoints des cadres hospitaliers.

/7

Obijectifs E

éments de contenu

° Appréhender les mutations du secteur sanitaire Ce parcours modulaire et & la carte répond aux besoins
et social, dans un environnement en constante spécifiques de chaque cadre. Les contenus de ce parcours,
évolution. sous forme de renforcement et de consolidation aux

problématiques rencontrées par les cadres hospitaliers,

* Se positionner dans sa fonction cadre (cadre de . o )
porteront sur trois axes principaux :

proximité/cadre stratégique)

Développer ses compétences managériales : * un axe managérial : le manager et son équipe;
appréhender sa responsabilité d’équipe dans une
éthique professionnelle ; repérer ce qui fait sens.

° un axe organisationnel: organisation hospitaliére et
positionnement du cadre;

* Favoriser une mise en ceuvre sur le terrain des
apports de la formation. * un axe relationnel: connaissance de soi et relations avec
ses collaborateurs.

Litinéraire de formation des personnels d’encadrement étant géré de maniére globale, les changements de bénéficiaires ne seront pas
acceptés en cours d'itinéraire pour un ou plusieurs modules donné(s).




Module 1

LE ROLE DU RESPONSABLE D’EQUIPE DANS
' ACCOMPAGNEMENT DE PROXIMITE

A travers la révision générale des politiques publiques, I'Etat repense ses missions et son organisation.

La Fonction Publique Hospitaliére est également concernée par les différents projets mis en ceuvre depuis prés d’une décennie.
Les innovations technologiques et le développement des techniques médicales transforment les métiers et peuvent entrainer
des difficultés d’adaptation. L'apparition du DPC et les évolutions réglementaires impulsent des changements structurels. Les
bouleversements démographiques, combinés aux transformations des métiers aménent & une réflexion nécessaire sur la
gestion prévisionnelle des métiers et des compétences, sur I'évolution de la fonction et des qualifications et sur les méthodes
managériales d’accompagnement du changement qu'il soit subi ou volontaire, au sein des établissements sanitaires, sociaux

et médico-sociaux.

Obijectirs

Appréhender les mutations du secteur sanitaire et
social, et s'approprier le sens des réformes ;

Comprendre l'enjeu de la GPMC dans une
vision prospective de I'évolution de la structure
démographique et des modifications  des
compétences techniques ;

Appréhender les risques psycho-sociaux liés au
changement ;

Créer un nouveau dialogue avec toutes les parties
prenantes.

\

Publics = Tous cadres de proximité, soignant, administratif,
technique, médico-social ou éducateur

Dates : 5-6-7 mars 2018

Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d"inscription = 5 jonvier 2018
Organisme : NONAKA CONSEIL

Programme

Jour 1:

Etre encadrant, cela change quoi 2

Quel(le) leader étes-vous naturellement 2

Les différents réles d'un manager

Jour2:

Le bon outil, au bon moment

Temps en atelier permettant d'identifier des difficultés
rencontrées sur le terrain et de travailler sur le diagnostic
et les solutions envisageables
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Module 2
LA CONDUITE DU CHANGEMENT

A travers la révision générale des politiques publiques, I'Etat repense ses missions et son organisation.

La Fonction Publique Hospitaliére est également concernée par les différents projets mis en ceuvre depuis prés d’une décennie.
Les innovations technologiques et le développement des techniques médicales transforment les métiers et peuvent entrainer
des difficultés d’adaptation. L'apparition du DPC et les évolutions réglementaires impulsent des changements structurels. Les
bouleversements démographiques, combinés aux transformations des métiers aménent & une réflexion nécessaire sur la
gestion prévisionnelle des métiers et des compétences, sur I'évolution de la fonction et des qualifications et sur les méthodes
managériales d’accompagnement du changement qu'il soit subi ou volontaire, au sein des établissements sanitaires, sociaux
et médico-sociaux.

Objectifs Programme

° Appréhender les mutations du secteur sanitaire et Jour 1:
social, et s’approprier le sens des réformes ;
* L'organisation contrainte et |'organisation induite
* Comprendre l'enjeu de la GPMC dans une
vision prospective de I'évolution de la structure ¢ Réflexion sur I'accompagnement du changement en I'état
démographique et des modifications  des actuel

compétences techniques ;
° Quel contexte actuel pour accompagner le changement 2

° Appréhender les risques psycho-sociaux liés au
changement ;

° Ll'impact des réformes sur le dialogue social

’ . . ° . 1
e Créer un nouveau dialogue avec toutes les parties La GPMC : quelques enjeux

prenantes. ° Maitriser deux outils de pilotage et d'accompagnement

individuel du changement
Jour 2:

° Affiner sa compréhension du ou des changements &
mener dans son service

* Identifier des pistes de solutions pour sons service

° Maitriser sa communication collective sur le changement

Publics = Tous cadres de proximité, soignant, administratif,
technique, médico-social ou éducateur

Dates : 14-15 mai 2018

Liev : ANFH MONTPELLIER

Date limite d"inscription < 14 mars 2018
Organisme : NONAKA CONSEIL

%
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Module 3

FAVORISER LE TRAVAIL COLLABORATIF

DE PROXIMITE

Les établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux n’échappent pas & I'évolution des pratiques organisationnelles et
managériales que connaissent les entreprises du secteur privé. Depuis une dizaine d’années, on voit apparaitre un besoin de
communication et de partage des compétences et des connaissances grandissant. Le travail collaboratif fait son entrée dans
les établissements de la Fonction Publique Hospitaliére. Cependant, dans un milieu social ou Iindividualisme prend le pas
sur le collectif, les cadres se retrouvent confrontés & des difficultés de gestion du personnel, voir & une mise en concurrence
des agents, aboutissant & des situations d’isolement des collaborateurs, et in fine, & un mal étre au travail. Larrivée sur le
marché du travail de la nouvelle génération, appelée « génération Y », apportant ses valeurs propres et bouscule les codes
établis et le management traditionnel. C'est pourquoi il existe un réel enjeu du développement du travail collaboratif au sein
des services et des pdles de travail des établissements de la Fonction Publique Hospitaliére.

Obijectirs

Développer des relations de travail confiantes ;
Définir la collaboration ;

Faire émerger la collaboration : la vision ;
Faire émerger la collaboration : le savoir ;

Utiliser la motivation comme moteur de la
collaboration ;

Gérer les conflits dans la collaboration.

\_

Publics = Tous cadres de proximité, soignant, administratif,
technique, médico-social ou éducateur

Dates : 23-24-25 mai 2018

Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d"inscription = 20 mars 2018
Organisme : GRIEPS

Programme

Jour 1:
° Le développement de relations de travail confiantes

o Définition de la collaboration

Jour2:
* La collaboration : la vision

* La collaboration : savoir

Jour 3:
* La motivation : moteur de la collaboration.

* La gestion de conflits dans la collaboration

3/



Module 4

PREVENIR ET RESOUDRE LES SITUATIONS
CONFLICTUELLES

Les établissements de soins, constituant des lieux de rencontres interculturelles, ou le stress lié & des objectifs individuels au
milieu de la stratégie globale, vient renforcer des tensions et amener & des situations d'incivilité, voir d’agressivité.

Le réle du cadre de proximité devient alors primordial pour prévenir, désamorcer ou résoudre des situations conflictuelles.

Etre & I'écoute de ces tensions et savoir les gérer pour éviter qu’elles ne portent préjudices aux équipes, aux agents et aux
usagers, permet également de réduire les risques psycho sociaux et ainsi accroitre la performance globale de I'équipe.

Objectifs Programme

* Comprendre les mécanismes de détérioration du Jour 1:
climat ou des relations au sein d'un groupe ou de

¢ U 36 * Origines, mécanismes et impacts des conflits
tension dans un groupe/équipe ;

° L'analyse d'une stratégie

° Acquérir les méthodes, les outils, comportements et * Prendre place sur le terrain du conflit
modes opératoires pour maintenir une dynamique
positive dans |"équipe ;

Jour 2:
o S'affirmer, s'exprimer au sein d'un groupe ou d'une * Son mode de communication et les nouveaux réflexes ¢
équipe pour clarifier ou répondre & des situations assimiler lors de la gestion de conflit
difficiles ; * la gestion de conflit comme résolution de probléme
* Mettre en place un espace de résolution de conflits Jour 3
et de probléme, de négociation managériale et de oura
médiation selon les besoins de situation ; ° Positiver les conflits et dialoguer pour établir un nouvel
équilibre

° Appliquer la méthodologie de résolution de
probléme et de prise de décision pour résoudre les
situations difficiles par une approche systémique.

° Maitriser la négociation managériale
° Les entretiens et les réunions de gestion de conflit

Publics = Tous cadres de proximité, soignant, administratif,
technique, médico-social ou éducateur

Dates : 12-13-14 septembre 2018

Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d"inscription = 1 juin 2018
Organisme : IRFOCOP

\_
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Module 5

ANIMER LA DYNAMIQUE QUALITE ET
CONTRIBUER A LA GESTION DES RISQUES

Au-dela des obligations réglementaires, les raisons qui poussent les établissements & promouvoir une démarche qualité
sont nombreuses : les enjeux opérationnels et fonctionnels, les enjeux humains et sociaux, et les enjeux économiques, dans
I'optique d'une maitrise efficace des dépenses. On constate donc la nécessité de développer les qualifications générales
du personnel d’encadrement dans le domaine des politiques « qualité » et d’anticipation du risque, afin de permettre aux
cadres, tout secteur confondu, de porter la politique globale de I'établissement dans ce domaine. Ceci impose donc d’avoir
des connaissances et une articulation maitrisée de trois disciplines interdépendantes : I'évaluation des risques, le management
de la qualité et la gestion de projet.

Au dela de 'aspect « démarche », déja engagée dans la plupart des établissements, il est important d’initier la conduite de
la dynamique afin que celle-ci ne s’essouffle pas.

Obijectirs

Connaitre le sens et les exigences des démarches
qualité & mettre en ceuvre ;

Identifier les autres formes de reconnaissance
externe de la qualité et situer son réle dans ces
démarches ;

Comprendre et connaitre les notions de
risques,  dangers,  situations  dangereuses,
événements indésirables, incidents, accidents et
presqu’accidents ;

Savoir identifier les risques ;

Interagir en tant que cadre avec les instances qualité
gestion des risques de |'établissement ;

Savoir se positionner pour animer |'équipe et
progresser ensemble.

\

Publics = Tous cadres de proximité, soignant, administratif,
technique, médico-social ou éducateur

Dates : 19-20-21 mars 2018

Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d”inscription = 10 janvier 2018
Organisme : BGE-CRP CONSULTING

Programme

Jour 1:

° Le sens et les exigences des démarches qualité & mettre
en ceuvre

° Les autres formes de reconnaissance externe de la qualité
° Les outils de base de la qualité mobilisables par les cadres

Jour 2:
° Les notions de risques
* Identification des risques a posteriori et a priori

Jour 3:

* La structuration d'un management de la qualité et de la
gestion des risques

* L'animation au quotidien de la qualité et de la gestion
des risques
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Module 6

PERFECTIONNER SES MODES
DE RECRUTEMENT ET SAVOIR INTEGRER
LES NOUVEAUX ARRIVANTS

Le recrutement de nouveaux collaborateurs est un défi et un enjeu majeur pour les organisations.

Pour les établissements publics hospitaliers de la région-Midi Pyrénées, cet enjeu est d’autant plus important qu'il s’inscrit
dans la mise en ceuvre de la GPMC et |'émergence de nouveaux métiers pour lesquels des fiches de poste restent & définir.

Par ailleurs, si les techniques de recrutement sont connues des personnels RH, les professionnels de terrain, notamment les
cadres de proximité, qui contribuent & la sélection des candidats, ne sont pas toujours au fait des outils et méthodes pouvant
les aider & mener au mieux un entretien de recrutement et & intégrer les nouveaux arrivants.

Obijectifs

* Cette formation aura pour objectif d’apporter les
techniques et outils nécessaires afin de contribuer au
mieux au processus de recrutement et & I'intégration

des nouveaux arrivants.

Publics - Tous cadres de proximité, soignant, administratif,
technique, médico-social ou éducateur

Dates : 11-12 juin 2018
Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d’inscription = 1 avril 2018

Organisme = LC Conseil RH
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Programme

1/2 Jour:
* Accueil

* Définition du profil du candidat en lien avec sa fiche de
poste

1 Jour:

° Préparation de |'entretien

¢ Identification des étapes d'un entretien de recrutement
° L'entretien de recrutement

1/2 Jour:

° Lintégration de la nouvelle recrue : un impératif souvent
négligé

* Interactions et collaborations des différents acteurs du
recrutement. Place et réles de chacun



GROUPEMENTS
HOSPITALIERS
TERRITORIAUX

rl




COORDINATIONS ET COMPLEMENTARITES
TERRITORIALES

La loi HPST a bouleversé I'organisation du systéme de santé. Elle impacte notamment le domaine de la coopération sanitaire,
en déterminant aussi bien de nouvelles stratégies de complémentarité des acteurs de santé (projet régional de santé) qu’en
développant les outils au service de ces coopérations : groupement de coopération sanitaire (GCS), communauté hospitaliére
de ferritoire (CHT)...

Le mouvement se poursuit avec le projet de loi de santé. Dans cette optique, il est nécessaire pour les acteurs et professionnels
concernés, de maitriser, selon un langage commun, les tenants et aboutissants des coopérations territoriales en santé, leur
contenu autant que leurs enjeux :

* Quel est le cadre stratégique de ces nouvelles complémentarités 2
* Quels outils sont proposés aux acteurs 2
* Quels peuvent étre les impacts sur les pratiques professionne”es ¢

* Quels points de vigilance juridiques, stratégiques, organisationnels ces coopérations suscitent elles 2 Anticiper les difficultés
pratiques permettra d’adopter un positionnement cohérent.

Objectifs Programme

Appréhender les différentes modalités de coopérations Jour 1:
territoriales & partir du cadre législatif et réglementaire
issu de la Stratégie Nationale de Santé et en mesurer * Le contexte institutionnel de la coopération

les impacts et enjeux sur les organisations et les activités

professionnelles * Les outils de coopération conventionnelle

¢ |dentifier et comprendre les dispositifs de coopération * Exercice pratique et collectif autour d'un projet de
coopération sanitaire

* Mesurer les enjeux sur les organisations
Jour 2:

* Identifier I'impact sur les métiers en lien avec les

7 . . . ° A 1 i i i
coopérations et les coordinations Coopération territoriale et construction des groupements

hospitaliers de ferritoire (GHT)

* Exercice pratique et collectif autour de I'impact du GHT

Publics - filiére soignante, éducafive, administrative.
Médicotechnique, technique et personnels médicaux
+ membres des instances d'établissement.

Dates : 12-13 février 2018
Liev : ANFH MONTPELLIER

Date limite d’inscription : 1 décembre 2018

\KOrgunisme : (NEH
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COORDINATION DE LA FORMATION
CONTINUE AU SEIN D'UN GHT

Dans le cadre de la réforme des Groupements Hospitaliers de Territoires (GHT), article 107 de la loi de modernisation de
notre systéme de santé du 16 janvier 2016, précisé par le décret d’application du 27 avril 2016, les délégations ANFH
Alpes et Rhéne proposent un dispositif pour aider les DRH, et responsables formation & répondre aux exigences des textes
réglementaires relatifs aux GHT en matiére de formation.

A cet effet, une étude a été menée par un stagiaire de I'Université Grenoble-Alpes afin de recueillir et analyser les besoins
d’accompagnement des établissements dans leur démarche de définition de la coordination de la formation continue au sein
de leur GHT.

Cette premiére étape a permis de constater la diversité des GHT de par leur taille, la variété des spécificités des différents
établissements qui les composent, les différents niveaux de coordination déjar existants selon les établissements. Chaque GHT
a par conséquent des problématiques qui lui sont propres.

De plus, I'analyse des besoins fait ressortir que la réflexion des établissements sur la mise en place d’une coordination de
la formation continue au sein des GHT en est & son tout début, ayant donné lieu & une premiére réunion d'évaluation et de
connaissance des pratiques existantes des établissements pour cerfains, ou n’ayant pas encore commencé pour d’autres.

Le dispositif proposé comprendra plusieurs étapes (diagnostic des processus de formation, analyse des diagnostics et Plan
d’action par GHT) que devront suivre les établissements. Les GHT pourront intégrer le dispositif avec ou sans le diagnostic
en fonction de leur avancement.

O b ][  Décliner le projet médical partagé dans le plan de
|eCT| S formation des établissements

° Participer avec la délégation régionale a
I'organisation du réseau des établissements supports
des GHT de la région

Structurer la coordination de la formation continue au

sein d'un GHT

Objectifs spécifiques

© S'approprier les éléments réglementaires de la
reforme GHT

* Réaliser le diagnostic de son processus de formation P rog ramme

continue .
 Partager au niveau du GHT, les diagnostics et, parmi TEM_PS 1: E-ntre 1 et-2 |°f"s
les éléments communs identifiés dans le diagnostic, Le diagnostic de la situation actuelle
définir ceux qui seront mutualisés ou non, ° Rappeler les éléments de contexte et de réglementation
o Définir les réles de chaque établissement dans la autour de la reforme G|'_|T _ o
coordination ° Proposer des outils de diagnostics de la situation
* Co-construire par GHT un plan d’action pour la mise * Aider é_' §ou|ever les bonnes questions et orienter la prise
en place de la coordination de décision
o Définir un plan de communication destiné aux TEMPS 2 : Entre 2 et 3 jours

ersonnels et instances des établissements du GHT
P La définition de la cible pour la coordination de la formation

continue

* Proposer des outils de réflexion et d’accélérateur de la
prise de décision autour de la définition et du choix de
scénarii cibles :
 Pour |'identification des axes prioritaires du plan
 Pour I'organistion cible de la fonction formation

Publics : Directeurs, DRH, directeurs de soins, responsables
formation, membres des commissions formation ou du CTE,

d’un méme GHT. TEMPS 3 : 1 i.our o
Dates : 31 mai — 01 juin — 13-14 juin et 19 jin 2018 Le plan d'actions et la communication
° Hiérarchiser les priorités
Lieu : ANFH MONTPELLIER ° Apporter des méthodes d'identification des craintes, des

attentes et des messages clés a faire passer
* Proposer des outils de communication et participer & la
&Orgunisme : ERNST &YOUNG sélection d'un panel d’outils.
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Date limite d’inscription : 15 mars 2018




APPROCHE DE RESOLUTION DE CAS
CONCRETS ENTRE PAIRS
POUR LES EQUIPES DE DIRECTION

La fonction directeurs des établissements hospitaliers est aujourd’hui confrontée & des défis de transformations importants
induits par un renforcement des enjeux medico-économiques, des évolutions réglementaires et une trajectoire de mutualisation
et de coopération accrue incarnée par la mise en place attendue des GHT.

Ces modifications interviennent dans un contexte d’évolution démographique & la baisse de la population des directeurs,
amplifiant les missions induites sur les équipes en poste des directeurs.

Dans ce cadre, I’ANFH souhaite accompagner les directeurs d’établissements pour intégrer ces changements par un dispositif
de formation s’appuyant sur la mobilisation de I'intelligence collective des corps de direction et visant ¢ la résolution concertée
de cas concrets sous la forme d’ateliers de Co-développement.

Obijectifs Programme

Faciliter ~la  résolution de  problématiques Déroulé d’un cas (une demi journée permet d’aborder 2 cas,
professionnelles, sur la base de cas concrets, & travers une journée 4 cas)

la pratique du co-développement
° Accueil et infroduction institutionnelle et présentation des

Obijectifs spécifiques objectifs et du déroulement
* Formuler et hiérarchiser des problématiques, projets ¢ E’fPPSé' de la PFOb!émeique_ chloisi par un participant
ou préoccupations professionnelles, managériales, désigné comme « client » : faits, impacts, enjeux

organisationnelles concrétes et actuelles . D des de clarificati . |
emandes de claritication et questions par les autres

* Partager des points de vue différents pour enrichir stagiaires désignés comme « les consultants »

I'analyse d'une situation et réfléchir sur I'action - . T .
4 ° Formalisation par le « client » de I'objectif & atteindre

X o
° Préparer un plan d'actions pour résoudre les avec aide de I'animateur

problématiques projefs ou préoccupations * Ouverture de la consultation d'idées et propositions

de solutions par le groupe issues de réflexions, de
témoignages, de bonnes pratiques éprouvées. En
paralléle, le client questionne sur la pratique, les risques,
modalités de mise en ceuvre...

° Synthése des idées émises, choix des actions par le
« client » et formalisation du plan d’actions

Publics : Directeurs d'établissements et praticiens en
responsabilité.

Dates : 9-10 et 12 octobre 2018

Liev : ANFH MONTPELLIER

Date limite d"inscription = 30 juin 2018
Organisme = ARTHUR HUNT CONSULTING

\_
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ELABORATION ET MISE EN CEUVRE
DU PLAN DE FORMATION

La loi de modernisation du systéme de santé invitait les établissements & se regrouper dans des Groupements Hospitaliers de
Territoire dés Juillet 2016. C'est ainsi que 135 GHT ont vu le jour, entrainant une redistribution des roles et des responsabilités.
Toutes les fonctions sont concernées par des mutualisations, et notamment la fonction formation.

Cette nouvelle démarche de regroupement entraine une évolution dans le métier de responsable formation, les périmétres
des collaborateurs sont modifiés et I'intitulé de nouveaux postes apparaissent, tels qu’animateurs de la coordination du plan
de formation du GHT. Ces évolutions nécessitent d'étre clarifiées, accompagnées, et un sens doit étre donné pour s’assurer
de I'efficacité de la démarche. Un accompagnement des établissements aux changements et & cette nouvelle approche
« collaborative » est nécessaire pour ancrer les nouvelles pratiques.

Obijectirs

Appréhender 'organisation du GHT et le réle des
différents acteurs

Se positionner dans cette organisation

S'inscrire dans une démarche participative
d’élaboration du plan de formation et de DPC du
GHT

Modéliser les outils communs

Communiquer sur les évolutions liées o la

coordination de la formation continue

2 jours
en présentiel

ivi par classe virtuelle @ 6 mois
Pas d'infersession

Publics : 'ensemble des personnes impliquées dans la
formation

Dates : 30-31 mai + classe virtuelle 8 octobre 2018
(9h30 a 11h)

Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d"inscription = 15 mars 2018

&Orgunisme : FORMAVENIR

Programme

Jour 1:

Introduction aux GHT : objectifs, enjeux, échéances,
moyens, textes réglementaires, acteurs et réles

Atelier pratique : identification des évolutions dans les
postes de chaque acteur

Identifier les leviers de mise en ceuvre d’une politique de
formation mutualisée

Atelier pratique : identification des processus formation
existants au sein des établissements constituant le GHT
Atelier pratique : construction d’actions prioritaires pour
entrer dans la démarche participative d'élaboration et de
mise en ceuvre des plans

Jour2:

Atelier pratique autour des outils & modéliser / Atelier
pratique : réalisation d'une charte professionnelle de la
formation et du DPC

Communication sur les évolutions : état des lieux des
pratiques existantes en matiére de communication,
identification des obijectifs des messages & transmettre
Atelier pratique : identification des messages clés a
transmettre selon une trame

Atelier pratique : Mise en adéquation public-support-

produit
Réalisation d'un plan d’actions
Evaluation de la formation
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ANIMER UNE DEMARCHE
DE COORDINATION DE LA FORMATION
AU SEIN D’UN GHT

La loi de modernisation du systéme de santé invitait les établissements & se regrouper dans des Groupements Hospitaliers de
Territoire dés Juillet 2016. C'est ainsi que 135 GHT ont vu le jour, entrainant une redistribution des roles et des responsabilités.
Toutes les fonctions sont concernées par des mutualisations, et notamment la fonction formation.

Cette nouvelle démarche de regroupement entraine une évolution dans le métier de responsable formation, les périmétres
des collaborateurs sont modifiés et I'infitulé de nouveaux postes apparaissent, tels qu’animateurs de la coordination du plan
de formation du GHT. Ces évolutions nécessitent d'étre clarifiées, accompagnées, et un sens doit étre donné pour s'assurer
de I'efficacité de la démarche. Un accompagnement des établissements aux changements et & cette nouvelle approche
« collaborative » est nécessaire pour ancrer les nouvelles pratiques.

Obijectifs Programme

* Positionner la formation et le DPC dans la politique Jour 1
du GHT . . o .
° les enjeux et intéréts d'une politique de formation
Coordonner et piloter les processus de formation territorialisée
définis collectivement .

Atelier pratique : reprise des processus de formation
existants au sein des établissements et identification d'un
processus cible a atteindre en intégrant le réle d'animateur

* Animer un collectif de travail dans le cadre de la * Développer sa posture d’animateur en co-définissant son

coordination de la formation du GHT réle et ses missions autour de trois axes de compétences :
compétence technique, compétence organisationnelle et
compétence sociale

* Développer sa posture d'animateur

° Mobiliser les outils adaptés
° Proposer une stratégie de communication ° Faciliter 'acceptation du changement

Jour 2
° Atelier pratique : identification des acteurs clés & mobiliser

° Atelier pratique : priorisation d'activités mobilisatrices

2 jours
en présentiel

° Atelier pratique : construction d’une fiche mission

R N N . « Animateur de la coordination de la formation du GHT »
vivi par classe virtuelle @ 6 mois
Pas d'intersession ¢ Identification des outils existants

° Stratégie de communication : ateliers en sous-groupes

Publics : Animateurs de la coordination du plan de formation sous la méthode du World café

du GHT. * Préparer |'évaluation de I'impact et des effets de la
Dates : 25-26 juin + classe virtuelle 8 octobre 2018 communication

(11h15 & 12h45) °

Organiser un planning de mise en ceuvre

Liev < ANFH MONTPELLIER .
Date limite d’inscription = 10 avril 2018
urgunisme : FORMAVENIR

Evaluation de la formation
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DPC

LE DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL
CONTINU

rl




ELABORER UN PLAN D’ACTION POUR LA
MISE EN PLACE DU NOUVEAU DISPOSITIF
DPC DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Le Développement professionnel continu (DPC), a été réformé par la loi du 26 janvier 2016 de modernisation du systéme
de santé et ses textes d’application. En décembre 2015, les nouvelles orientations pluriannuelles prioritaires de DPC pour
2016-2018 sont venues impacter les programmes jusqu’ici proposés pour recentrer les actions admissibles sur les pratiques
cliniques. En outre, la création des groupements hospitaliers de territoire (GHT) impacte aussi I'élaboration et I'achat de
programmes et d’actions DPC. Dans ce contexte, I’ ANFH propose un dispositif d’appui & ses établissements adhérents pour
déployer le nouveau dispositif DPC.

La présente formation-action correspond & une offre globale pour se mettre & jour sur le nouveau dispositif DPC et elle intégre
un état des lieux (réalisé en 1ére partie de formation et en infersession au moyen d'une grille type adaptée & chaque structure)
débouchant sur un plan d’actions sur mesure (actions identifiées en cours de formation puis formalisées sous forme de plan
en fin de formation). Elle peut étre conduite soit en établissement (formule intra), soit en inter-établissements.

En 5 jours, les consultants d’ANTIDOTE EXPERTISE vous accompagneront dans cette démarche pour vous aider & vous
approprier pleinement ce nouveau dispositif en |'intégrant aux spécificités de votre établissement. Notre approche pragmatique
et nos outils simples vous aideront & rendre effectif le DPC de vos professionnels

Obijectifs

* Comprendre les évolutions du nouveau cadre ° Mobiliser les acteurs médicaux et non médicaux au
juridique du DPC moyen d’un plan de communication pour faire vivre le

° Réaliser un autodiagnostic de sa structure sur la mise DPC
en place du DPC Mettre en ceuvre un plan d’actions pour optimiser le DPC

i (rrs . dans son établissement et suivre ce plan d’actions
¢ |dentifier les différents acteurs internes et externes du P

DPC et situer leurs réles respectifs pour favoriser la
mise en ceuvre du DPC

© Identifier les points clés pour la réussite du DPC Prog ramme

en matiere d'ingénierie des plans DPC et des

formations DPC © Comprendre les évolutions du nouveau cadre juridique

du DPC (Jour 1)

° Réaliser un autodiagnostic de sa structure sur la mise en

- place du DPC (Jour 2)
o |dentifier les différents acteurs internes et externes du DPC
Publics : Personnels des Directions des Ressources Humaines et situer leurs réles respectifs pour favoriser la mise en
et des Affaires Médicalesn, Représentant de la CME et de ceuvre du DPC (Jour 3)
la Commission DPC, Référents DPC, Direction des soins, * Identifier les points clés pour la réussite du DPC en matiére
Responsable Qualité, Responsable de formation. d’ingénierie des plans DPC et des formations ou actions
Dotes : 5-6 avil 2018 DPC fJour 4]
23-24-95 mai 2018 ° Mobiliser les acteurs médicaux et non médicaux au
Liew - ANFH MONTPELLIER moyen d'un plan de communication pour faire vivre le

DPC dans son établissement (Jour 5)

Date limite d'inscription : 1 février 2018 ° Mettre en ceuvre un plan d'actions pour optimiser le DPC

Organisme = ANTIDOTE EXPERTISE dans son établissement et suivre ce plan d’actions (Jour 5
\K et exploitation des travaux des 4 journées précédentes)
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ELABORER UN PLAN DE FORMATION
D’ETABLISSEMENT PLURIANNUEL
INTEGRANT LES SPECIFICITES DU DPC

La mise en ceuvre du DPC au sein des établissements évolue notamment avec la publication de nouveaux textes réglementaires
et une organisation qui va dans le sens d’un dispositif encore plus ancré sur les besoins des professionnels et dont les contenus
et la validation sont pleinement maitrisés par les Conseils Nationaux Professionnels.

Le DPC contribue au développement des compétences professionnelles et & la coordination des activités et des parcours de
soins, fout en garantissant la qualité et la sécurité des prises en charge. Il permet la mise en ceuvre effective des connaissances
au service de la généralisation d’une culture de I'évaluation professionnelle.

Elaborer un plan de formation intégrant les spécificités et les enjeux du DPC « Saison 2 » devient un axe fondamental pour
tous les établissements et les structures sanitaires et médico-sociales.

Il s'agit de s’assurer de la cohérence entre les projets institutionnels, les plans de formation formalisés pour I'ensemble des
acteurs de la structure et les obligations nouvelles du dispositif de DPC.

Obijectifs Programme

Concevoir un plan de formation triennal intégrant les Jour Tet2:

caractéristiques des parcours de DPC .
* Lancer la dynamique du groupe

Objectifs spécifiques * Actualiser les connaissances juridiques et réglementaires

. . en matiére de DPC
o Articuler le plan de formation avec les

recommandations de  parcours DPC  des © S'approprier les orientations du DPC 2016-2018

rofessionnels de santé médicaux et non médicaux . . . N
P ° Articuler la formation — le DPC - les enjeux et les priorités

° Faciliter'intégration des actions pluri professionnelles de la structure au regard des projets
dans le plan de formation (permettant notamment la
participation conjointe de personnels médicaux et
paramédicaux )

* Optimiser la gestion financiére des plans de formation
médicaux et paramédicaux

[ ]

° Optimiser la gestion financiére des plans de DPC et GHT
formations médicaux et paramédicaux

Jour 3:

* Comprendre et identifier les conditions de réussite d’un
plan pluriannuel pluri professionnel

* Mobiliser les acteurs autour du DPC et de la formation

Publics : Référent DPC, Gestionnaire du DPC, DAM, DRH, * Conclure et évaluer la formation

Qualité, Direction dels soins, ) . ° Mobiliser les professionnels médicaux et paramédicaux
Responsables/chargé(e)s de formation, concepteur/animateur autours de leur parcours

de programmes/actions de DPC
Dates : 3-4 mai 2018 et 5 juin 2018
Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d’inscription : 1 mars 2018

Organisme : (NEH
& 9
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DEVENIR
REFERENT DPC

La Loi de santé va modifier profondément les organisations et pratiques en matiére de formation, initiale, continue et
spécifiquement pour ce qui est du DPC. Aprés un premier dge avec ses aléas, celui-ci connait en ce moment précis une
évolution majeure ; si les finalités demeurent, les régles changent en grande partie. Les organisations et les pratiques ne sont
pas encore stabilisées qu'il faut les faire évoluer, les adapter. ..

Pour y prendre une part active, une fonction émerge, celle de référent DPC. Connaissant trés bien la réglementation, les
processus, les méthodes et les outils, cet acteur est une ressource majeure pour la mobilisation des professionnels sur les
attendus du DPC renouvelé. Il est également un conseil permanent au service des contributeurs internes au DPC, il en est la
référence réglementaire et méthodologique, notamment pour I'ingénierie des programmes et actions. ..

Obijectifs Programme

° Maitriser les concepts-clés et les enjeux du DPC ; Jour 1:

Connaitre, comprendre le DPC et ses évolutions, se situer,

* Informer toutes les personnes concernées de . .
constituer son réseau.

I'établissement (ou en inter-établissements) sur
) . PPN

la réforme, les reg!es du 'DFTC,. I'ingénierie des Jour 2 :

programmes et actions prioritaires, le plan de

formation et plan DPC ; Communiquer pour diffuser, promouvoir le DPC, mobiliser,

animer les acteurs
* Mobiliser les personnels médicaux et non médicaux

sur les évolutions du DPC ; Jour 3:
Conduire ou assister |'ingénierie des programmes et actions
° |dentifier les ressources internes et externes pour la de DPC
mise en ceuvre du DPC (organismes de formation,
de DPC) ;

¢ Faire connaitre |'offre de DPC dans son établissement
ou en infer-établissements.

Publics : Référents DPC identifiés en établissement ou en
inter-établissements.

Dates : 13-14 et 30 mars 2018

Liev : ANFH MONTPELLIER

Date limite d"inscription < 5 janvier 2018
\KOrgunisme < ECS COMPETENCES
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GESTION PREVISIONNELLE
DES METIERS
ET DES COMPETENCES

r"a




PERENNISER SA DEMARCHE DE GPMC
ET EN EXPLOITER LES DONNEES
AU PROFIT DE SA POLITIQUE RH

Le secteur de la santé connait depuis quelques années des bouleversements importants qui impactent fortement les
établissements ainsi que leurs agents. Pour faire face & ces évolutions, la démarche GPMC permet :

d’élaborer et mettre en place une nomenclature des métiers dans Iétablissement via I'élaboration d’un « référentiel des
métiers », menant & I'amélioration de la connaissance des compétences requises, des qualifications associées et des

passerelles de mobilité ;

de mener une réflexion prospective afin d’aborder les évolutions organisationnelles ;

de déduire les besoins futurs et de préparer des actions ciblées et pertinentes pour la mise en adéquation des compétences

des salariés ;

d’élaborer des plans de formation adaptés pour ajuster au mieux la qualification des acteurs aux besoins réels du secteur ;

de sécuriser les parcours professionnels, par la dimension de prévention des ruptures de carriére.

Dans la continuité de son offre de service, I'ANFH souhaite faire perdurer I'offre de formation nationale tout en tenant compte
des nouveaux besoins qui se dégagent selon le degré de maturité des établissements en matiére de GPMC

Obijectifs

Il s’agit d’envisager la GPMC comme outil d’adaptation
aux évolutions des métiers de I’environnement de
Iétablissement.

La formation permettra ainsi :

d’articuler les besoins actuels et futurs en matiére

de GPMC ;
de mettre en place des tableaux de bords adaptés ;

d’analyser les données de la GPMC pour définir et
mettre en ceuvre des plans d’actions RH & court et
moyen terme ;

de mobiliser les différents acteurs ;

de développer le volet prospectif de la GPMC pour
accompagner le changement.

Publics : chefs de projet, équipes-projets GPMC, DRH,
responsables, membres des équipes RH.

Dates : 6-7 février 2018
Liev : ANFH MONTPELLIER

Date limite d’inscription = 1 décembre 2017

KOrgunisme : Magellis consultant (SEGECO)

02

Programme

Jour 1:
° partager les écueils liés & la démarche GPMC ;

¢ faire vice sa cartographie des métiers dans une logique
prospective ;

* Intégrer la GPMC dans le processus RH de fagon pérenne.

Jour 2:
* exploiter les données RH qualitatives ;

° placer la GPMC au coeur des projets stratégiques de
|'établissement ;

* piloter la démarche GPMC dans le temps : tableaux de

bord.



FORMATION DE FORMATEUR INTERNE
A L'ENTRETIEN PROFESSIONNEL

Cette formation est la troisiéme thématique proposée dans le cadre de I'accompagnement & la mise en place de la GPMC.
Elle est issue d’une réflexion et d’un besoin émanent de la part des établissements qui ont formulé le souhait de former des
formateurs en interne a I'entretien professionnel afin que ces derniers puissent former & nouveau au sein de leur structure.

Obijectifs

L'objectif global est que chaque stagiaire puisse a
I'issue de la session animer une session de formation
sur la thématique de I'entretien professionnel au sein
de son établissement. Pour cela il devra savoir :

* identifier les concepts clés de la pédagogie pour
adulte ;

° repérer les messages a transmettre en matiére de
GPMC et la méthodologie de I'entretien ;

° expérimenter |'animation de séquences de formation
sur la base d’outils proposés par I'organisme.

Renseignements complémentaires

pré requis nécessaires : avoir animé des sessions de
formation et suivi les modules de formation & la notion
de compétences et entretien professionnel

Publics = Pour suivre ce module un bindme par établissement
est recommandé : un agent du service RH et un évaluateur.

Dates : 28-29 juin 2018

Liev : ANFH MONTPELLIER

Date limite d"inscription < 20 mai 2018
kOrgumsme < ERNST AND YOUNG

Programme

Jour 1:

la place de I'entretien annuel dans les pratiques de
management et de GRH ;

I'organisation de |’entretien professionnel et les outils
clefs ;

les messages & transmettre : formalisation de diapositives,
réflexion sur la  meilleure fagon de développer
les compétences de cadres autour des notions de
compétences et d’objectifs.

Jour 2:

I'utilisation du logiciel Gesform GPMC ;

les principes de I'animation de groupes de formation :
jeux de réle et débriefing collectif.

TRAVAIL D’INTERSESSION

Jour 3:

retour du travail d’intersession ;

animation d’ateliers thématiques.
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INTEGRER LA NOTION DE COMPETENCES
DANS L'ENTRETIEN PROFESSIONNEL

Le secteur de la santé connait depuis quelques années des bouleversements importants qui impactent fortement les
établissements ainsi que leurs agents. Pour faire face & ces évolutions, la démarche GPMC permet de :

¢ Elaborer et mettre en place une nomenclature des métiers dans I'établissement via I'élaboration d’un «référentiel des métiers»
menant & |'amélioration de la connaissance des compétences requises, des qualifications associées et des passerelles de
mobilité ;

* Mener une réflexion prospective afin d’aborder les évolutions organisationnelles ;

 Déduire les besoins futurs et préparer des actions ciblées et pertinentes pour la mise en adéquation des compétences des
salariés ;

¢ Elaborer des plans de formation adaptés pour ajuster au mieux la qualification des acteurs aux besoins réels du secteur ;
* Sécuriser les parcours professionnels, par la dimension de prévention des ruptures de carriére. Dans la continuité de son

offre de service, ' ANFH souhaite faire perdurer I'offre de formation nationale tout en tenant compte des nouveaux besoins
qui se dégagent selon le degré de maturité des établissements en matiére de GPMC.

Publics : cadres évaluateurs

Dates = 16-17 janvier 2018
15-16 mars 2018

Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d’inscription < 1 novembre 2018

Organisme : GRIEPS
N o
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Obijectifs Programme

Jour 1:

o Situer le réle du cadre dans la démarche GPMC

Module 1 Notion de compétences

* Situer le réle du cadre dans la démarche GPMC

* S'approprier les concepts clés associés & la notion Jour2:

de compétences ° Définir et évaluer les compétences en situation
professionnelle
° Appréhender la méthodologie de I'élaboration de

: L A s Al * Identifier les enjeux individuels et collectifs d'un entretien
fiche métier/emploi/ poste adaptée a I'établissement

professionnel
o Définir et évaluer les compétences en situation
professionnelle

* Identifier le différentiel entre compétences attendues
pour |'activité de I'établissement et les compétences
constatées au niveau collectif et individuel

° Elaborer un plan d'actions collectif et individuel

Module 2 Entretien professionnel

© |dentifier les enjeux individuels et collectifs d’un
entretien professionnel

° Appliquer une méthodologie d’évaluation intégrant
des outils proposés

© Etablir un lien entre I'entretien professionnel et
I'entretien de formation

° Déterminer les objectifs individuels et collectifs et les
moyens associés
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CONSTRUIRE ET ANIMER UNE DEMARCHE
DE GPMC

Au regard des évolutions et des restructurations en cours, les besoins en matiére de gestion prévisionnelle des métiers et des
compétences des établissements sanitaires et médico-sociaux sont de plus en plus prégnants. L'enjeu est de pouvoir disposer
en quantité et en qualité des compétences nécessaires & I'atteinte des objectifs contenus dans les projets d’établissement et
dans les futurs Groupements Hospitaliers de Territoires (GHT).

La formation « Construire et animer une démarche GPMC » s'inscrit comme la premiére étape du projet GPMC des
établissements et GHT.

Obijectifs Programme

Mettre en place une démarche GPMC ° Infroduire la démarche projet GPMC autour d'un

autodiagnostic
e Situer la GPMC au coeur des orientations stratégiques

de I'établissement * Appréhender la GPMC comme un projet stratégique

o Etablir 'autodiagnostic de la démarche GPMC au o Sélectionner les outils et méthodes de pilotage de la
sein de son établissement démarche GPMC en mode projet

° Acquérir un langage commun & partir des o S'approprier la méthode et les outils pour formaliser la
fondamentaux de la GPMC démarche de chaque établissement

o Sélectionner les outils et méthodes de pilotage de la
démarche GPMC en mode projet

o FEtablir une feville de route pour son propre
établissement

* Communiquer auprés des différents acteurs

Publics :

a minima 2 a 3 personnes d'un méme établissement :
Personnes en charge du pilotage de la démarche GPMC, chef
de projet/équipe-projet GPMC, DRH/responsable/membres
equipe RH

Dates : 11-12 juin 2018
Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d’inscription : 1 avril 2018

\KOrganisme : CNEH
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PROJET REGIONAL D’OUTILS DE
FORMATION DIGITALE

AR PRODIC

PROJET REGIONAL D’OUTILS DE FORMATION DIGITALE

LANGUEDOC ROUSSILLON - PROVENCE ALPES COTE D'AZUR

L’ANFH vous propose le déploiement d’un projet d’intégration des outils numériques dans les dispositifs de formation
intitulé PRODIG. L'objectif est de donner accés aux agents & de nouvelles modalités d’apprentissage et & des supports
numériques interactifs qui les positionnent comme acteurs de leur formation. Ces actions ont vocation a étre démultipliées
et elles se réalisent sur le temps de travail au méme titre que pour les formations en présentiel.

De part la spécificité de leur format, une communication particuliére sera réalisée au moment du déploiement et une

organisation vous sera proposée.




Depuis la loi du 5 juillet 2011 relative aux droits et & la protection des personnes faisant I'objet de soins psychiatriques, et
celle du 27 septembre 2013 modifiant certaines dispositions de la loi du 5 juillet 2011, le juge judiciaire, garant des libertés
individuelles au titre de l'article 66 de la Constitution Frangaise du 4.10.1958 intervient systématiquement, au sein des
établissements psychiatriques, pour contrdler la régularité et le bien fondé des mesures d’hospitalisation compléte décidées
par les autorités pub|iques sans le consentement du patient. Le Juge intervient également pour contréler la régulorité et le bien
fondé des mesures de soins psychlqtrlques prodigués sous une autre forme que I'hospitalisation comp|ete (par principe, des
soins & I'extérieur, dans le cadre de soins ambulatoires) lorsqu’ils font I'objet d’un programme de soins.

Le patient est obligatoirement assisté ou représenté par un avocat, auxiliaire de justice, lors de ces audiences.

Ce controle et la présence systématique de I'institution judiciaire dans les établissements de santé psychiatriques recentre le
patient au coeur des institutions pour s'assurer que ces droits fondamentaux & son admission, mais également pendant sa
prise en charge, sont préservés.

Obijectifs

Maitriser I'ensemble des dispositions relatives & Appliquer les procédures et connaitre les ressources
I'Hospitalisation sous contrainte et les dispositions de en aide

la loi du 27 septembre 2013 sur les obligations et

I'organisation des établissements de santé.

S cuto—formfer sur la thématique « hospitalisation Prog ramme

sous confraintes »

Appréhender la philosophie de la réglementation en

repérant les principes généraux de la loi du 5 juillet
2011 relative aux droits fondamentaux des patients Les certificats initiaux (SPDT, SPU, SPPI, SPDRE, contenu

du certificat)
La demande de tiers
L'éventuelle sauvegarde de justice

Analyser et comprendre les enjeux de la procédure
de prise en charge en soins sans consentement

Identifier les motifs d’entrées en soins contraints et I'hospitalisation

les piéces exigées par la loi Les certificats, les colléges

Maitriser : les différents modes d’hospitalisation, Le juge des libertés (saisine, audience)
les étapes et réle des acteurs dans les différentes Le programme de soins

procédures ; les diverses formes de parcours et de Le transport des patients sous contrainte
prise en chorge du patient La levée

Cette formation se déroule entiérement a distance au travers de la résolution de cas concrets.
Aprés avoir ciblé les besoins du stagiaire, il débutera son parcours de formation au travers de modules animés, ludiques et inferactifs. Le
stagiaire devra résoudre des cas qui se présentent d lui et identifier les solutions possibles.
Des challenges seront également proposés pour pouvoir dynamiser les apprentissages et maintenir la dynamique.

Meédecins, personnels soignants, Secrétaires médicales (AMA), Cadres (Santé et direction),
Personnels administratifs chargés de ces questions, Assistants sociaux.

Le parcours de formation a été concu pour une durée globale de 8h sachant qu'il sera variable en fonction du niveau de la personne.
Aussi, la durée pourra varier en fonction des besoins et des modules recommandeés.

Cette formation se déroule entiérement en ligne aussi, il est nécessaire de se rapprocher de la Délégation pour
connaitre les modalités d'inscriptions
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SE PREPARER A LA CERTIFICATION
ET FIABILISATION DES COMPTES

Introduit par la loi Hopital patient santé territoire (HPST), les centres hospitaliers dont les recettes s'élévent & plus de 100
millions d’euros par an sont soumis & I'obligation de certification de leurs comptes. Les hépitaux dont le niveau de recettes est
inférieur & 100 millions d’euros ne sont quant & eux pas soumis & la certification de leurs comptes, mais doivent cependant
mener un travail de fiabilisation des comptes. Cela nécessite un travail important sur la qualité des comptes, I'inventaire de
I'immobilier, les provisions, et I'organisation du contréle interne comptable et financier. Ce travail doit &tre échelonné sur
plusieurs années ce qui implique un nombre important de personnes et nécessite une conduite de projet soignée, accompagnée
d’une communication interne et d’'un management adéquats.

Obijectifs Programme

Cerner les enjeux de la fiabilité du bilan, de la Thémes abordés durant la formation :
certification des comptes et les axes de travail ° Immobilisations
préparatoire. © Recettes
* Achats
Objectifs spécifiques o Stocks
* Ressources humaines
° Se former & distance par le biais de supports ° Provisions pour risques et charges
adaptés ° Trésorerie
° Systéme d’information
* Maitriser le contexte réglementaire en vigueur de la * Fonctions externalisées (en lien avec des parties liées —
certification des comptes des hépitaux. GCS/GIE/autres...)

o . . . ° Budgets annexes
* Identifier les procédures et outils associés permettant 9

de fiabiliser les comptes
° Repérer les exigences des commissaires aux comptes

o Elaborer un plan d’action sur la base des différentes
étapes de fiabilisation des comptes

Modalités pédagogiques spécifiques = Un temps de formation d distance adapté aux besoins du stagiaire sur la base de son activité
professionnelle avec des actions concrétes d mener qui impliquent le stagiaire.

Un temps de regroupement en présemiel

Des modalités pédagogiques fortement interactives et médias variés pour maintenir I'attention du stagiaire : vidéos, webinar, travaux sur des
cas pratiques sous la forme de « jeux de décision » et une partie formation-action avec des actions concrétes a mener dans son établissement.
Publics : Directions fonctionnelles concernées par la certification des comptes (RH, DAM, Finances, Achat) et personnels de la direction des
affaires financiéres (contrdleurs de gestion, cadres).

Durée : La durée totale du parcours global est de 14H maximum incluant la journée de 7h en présentiel, sachant qu'elle pourra varier en
fonction des besoins des stagiaires selon les connaissances qu'il devra ensuite mobiliser sur son poste de travail selon ses activités.

Modalités d’inscriptions : Cette formation se compose de temps de formation d distance et en présentiel, aussi, il est nécessaire de se
rapprocher de votre Délégation pour connaitre les modalités d'inscriptions

\
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COMPETENCES
INDIVIDUELLES ET COLLECTIVES

Le management est un élément primordial des organisations dans le secteur de la Santé. En constante évolution et devant
faire face & de nombreuses réformes et réorganisations, les managers doivent en permanence améliorer leurs compétences,
intégrer de nouvelles formes d’organisation, prendre en compte les mutations sociologiques et organisationnelles. C'est dans
ce contexte qu’il est important de mettre le manager en situation face aux multiples activités qu’il a & assumer.

Obijectifs

Objectifs spécifiques visés par le Serious Game :
° Adapter sa posture selon les situations rencontrées

* Adopter une communication adaptée A son
interlocuteur

* Valoriser les compétences individuelles
* Optimiser les compétences collectives

° Mobiliser les différents outils de management selon
le contexte

Modalités pédagogiques :

Le Serious Game est un jeu pédagogique qui fransforme le temps de formation en une réelle immersion dans une histoire en prise directe avec
la réalité des stagiaires. Ceci dans un but de renforcer leur implication et d’améliorer la mémorisation.

Un scénario et une approche ludique qui positionne le stagiaire comme acteur du jeu. En prise directe avec la réalité, ce dernier sera amené a
faire des choix, d prendre des décisions qui pourront influencer le cours de I'histoire.

Publics  Toutes personnes assurant des fonctions d’encadrement

Durée = La durée globale du Serious Game sera d’environ 14h maximum.

60



GERONTOPSYCHIATRIE

Le vieillissement est susceptible d’entrainer des pathologies de démence et liges & la psychiatrie. Ce vieillissement de la
population entraine par ailleurs une prise en charge importante de cette population au sein des structures hospitaliéres.
Les patients pris en charge en établissements de soins mais aussi en EHPAD dans un cadre d’hébergement développent ces
pathologies pour lesquels les soignants et particuliérement les aides-soignants ne sont pas toujours préparés alors qu’ils
assurent les soins au quotidien. Ces pathologies du vieillissement nécessitent une adaptation des comportements et une bonne
compréhension des symptdmes et réactions des personnes prises en charge.

Obijectifs

Objectifs du Serious Game :

 Positionner le stagiaire comme acteur du jeu en
lui offrant de nombreuses possibilités d’actions et/
ou la possibilitt d'inverser le cours de I'histoire
(résolutions de problémes, positionnement spécifique
selon ses choix, adaptation selon les interlocuteurs
et situations.. )

© Challenger les stagiaires d'un point de vue individuel
mais aussi collectif

* Ancrer les connaissances en favorisant des temps de
feedback et débriefing selon les étapes du jeu

Objectifs spécifiques visés par le Serious Game :

Identifier les pathologies et la démarche & suivre

Appliquer la prise en charge adaptée & la pathologie
du patient

Analyser son comportement au fravers de situations
complexes

Adapter sa posture selon les situations rencontrées

Adopter une communication adaptée & son inferlocuteur

mémorisation.

Publics : Aides soignantes

\.

Modalités pédagogiques spécifiques : Le Serious Game est un jeu pédagogique qui transforme le temps de formation en une réelle
immersion dans une histoire en prise directe avec la réalité des stagiaires. Ceci dans un but de renforcer leur implication et d’améliorer la

Un scénario et une approche ludique qui positionne le stagiaire comme acteur du jeu. En prise directe avec la réalité, ce dernier sera amené a
faire des choix, a prendre des décisions qui pourront influencer le cours de I'histoire.

Durée : La durée globale du Serious Game sera d’environ 10h maximum.
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ASSISTANT(E) DE SOINS
EN GERONTOLOGIE

Outre, l'intérét du développement des compétences des professionnels exercant auprés de personnes dgées susceptibles de
souffrir de troubles du comportement, la qualification d’Assistant(e) de Soins en Gérontologie est aujourd’hui indispensable
pour exercer au sein des structures définies par la réglementation (PASA, UHR...) et au sein d’Unités de Vie dites «sécurisées».

Depuis plusieurs années dans le cadre d’un partenariat avec la CNSA, 'ANFH contribue donc au financement de cette
formation.

Obijectifs

e Obtenir la qualification d’Assistant(e) de Soins en
Gérontologie conformément & I'arrété du 23 juin
2010 relatif & la formation correspondante.

Programme

MODULE 1 :

e Concourir a I'élaboration et & la mise en ceuvre du projet
individualisé dans le respect de la personne 35h

e Cette formation doit permettre aux professionnels
d’acquérir les compétences mentionnées dans

MODUILE 2 :

Form.
Qualif.

le référentiel de la fonction d'Assistant de Soins
en Géronfologie leur permettant de disposer
des compétences et outils contribuant & un
accompagnement optimal des personnes dgées
souffrant notamment de troubles du comportement
et et de leurs aidants. A 'issue de la formation,
les stagiaires seront titulaires de |'attestation
correspondante.

* Aider et soutenir les personnes dans les actes de la vie
quotidienne en tenant compte de leurs besoins et de leur
degré d’autonomie 21h

MODULE 3 :

* Metire en place des activités de stimulation sociale et
cognitive en lien notamment avec les psychomotriciens,
ergothérapeutes ou psychologues 28h

MODULE 4 :
e Comprendre et interpréter les principaux paramétres liés
a I'état de santé 28h

MODULE 5 :

° Réaliser des soins quotidiens en utilisant des techniques
appropriées 28h

Publics : AS, Aides médico-psychologiques, Auxiliires de vie PProp

sociale.

Dates :

11-12 janvier 2018
25-26 janvier 2018
12-13-14 février 2018
5-6 mars 2018
26-27-28 mars 2018
2-3 mai 2018

24-25 mai 2018

Lieu : ANFH MONTPELLIER
Date limite d’inscription : 1 novembre 2017
Organisme : PERFORMANCE
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Fonds Social @uropéen  UNION EUROPEENNE

LES PARCOURS
QUALIFIANTS : :

L'ANFH s’engage pour favoriser un meilleur accés a la formation pour tous les agents professionnels des filiaires
administratifs, techniques et socio-éducatives.

Ce projet s’adresse aux personnels peu ou pas qualifiés.

~

Form

Quulif..

Une journée :
¢ Point d’Etape
¢ Planning 2017-2018

est prévue le mardi 26 septembre 2017 dans les
locaux de ’ANFH.



Form.
Qualif.

MAITRES ET MAITRESSE

DE MAISON

Fonds Social @uropéen  UNION EUROPEENNE

Cette formation qualifiante permet d'obtenir le titre de Maitresse de Maison, reconnu par la branche professionnelle des secteurs

sanitaires et sociaux

Obijectifs

e Connaditre son role et sa fonction

* Connaitre les différents publics accueillis et leurs
spécificités en termes de prise en charge

e Superviser et confréler les activités d’entretien du
cadre de vie

* Avoir un positionnement adapté aux situations et
aux divers contextes rencontrés

Publics : agents en post de maitre (esse) de maison

Dates :

27-28-29 novembre 2017
18-19-20 décembre 2017
22-23-24-25 janvier 2018
6-7-8-9 février 2018
13-14-15-16 mars 2018
3-4-5-6 avril 2018
25-26-27 avril 2018
14-15-16 mai 2018

15 juin 2018

Liev : ANFH MONTPELLIER
Date limite d’inscription : 1 octobre 2017
Organisme : CARREL

o4

Programme

e S'intégrer au sein d’'une équipe dans le cadre d'un projet
institutionnel.

e Adapter ses comportements aux publics accueillis, @
I'équipe et & I'environnement institutionnel.

® Maitriser les aspects techniques et pratiques liés aux
différentes composantes de la fonction

e Contribuer & la qualité du cadre de vie des personnes
accueillies.

e Organiser et planifier son travail en 'inscrivant dans les
différents projets institutionnels

e Communiquer de maniére appropriée avec le public
accueilli, I'équipe, la hiérarchie et les personnes
extérieures & la structure.

® Mieux cerner son réle et sa fonction de Maitre(sse) de
Maison




TITRE PROFESSIONNEL (TP) s
AGENT D’HOTELLERIE

La qudlité de service et le confort des usagers sont des enjeux dans la stratégie des établissements de santé. En effet, ils
proposent un service d’hébergement qui s'approche des prestations hételiéres. Parfois, ces équipes peuvent étre appelées «
équipe hoteliere ».

Ce TP est proposé dans le cadre du projet « Les parcours qualifiants » mise en place au bénéfice de I'ensemble des établissements
hospitaliers adhérents & I’ANFH Languedoc-Roussillon. Ce projet est & destination des personnels ayant des niveaux de
dipléme inférieur au niveau V, ofin d’asseoir leur professionnalisme et de pouvoir les faire monter en compétences en leur
offrant la possibilité d’obtenir un dipléme reconnu dans leur domaine d’ activité.

Ce titre est un dipléme de niveau V enregistré au Répertoire national des certifications professionnelles (RNCP)

Obijectifs Programme

Cette formation renforcera et/ou complétera les Entretenir les chambres, les parties communes et les locaux
compétences du professionnel dans divers domaines de service :
o Entrefenir les locaux : neffoyer et préparer les e Entretenir quotidiennement les chambres, les salles de
chambres et les parties communes (hall, couloirs...) bain et les sanitaires.
de la structure. * Prendre en charge le linge du service.
o Gérer le linge : frier et stocker le linge pour I'envoyer e Entretenir les parties communes de |'établissement.

d la blanchisserie.

. ) . Mettre en place et assurer le suivi du petit déjeuner :
e Assurer le service de restauration : préparer et

o o o * Réaliser les fravaux préalables au service du petit
distribuer les petits déjeuners et les plateaux-repas.

déjeuner.
 Assurer le service du petit déjeuner : mettre en place

, . ® Assurer son suivi.
le buffet et les tables, préparer les boissons chaudes.

e Réaliser les travaux de fin de service.
* Savoir adapter sa communication : contribuer

a l'accueil de la clientéle, prendre note des

commandes et des réclamations.

* Respecter les notions d’hygiéne et de sécurité

Publics : Tout agent exercant des fonctions hdteliéres
Organisme : GIP FORMAVIE

Les dates et les lieux seront communiqués lors de la
journée du 26 septembre 2017
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TITRE PROFESSIONNEL (TP)
AGENT DE RESTAURATION

Les repas fournis au sein des établissements de santé peuvent étre externalisés mais restent en grande majorité confectionnés
dans les cuisines de I'organisation. Le personnel de ces services est amené d réaliser les mémes prestations que d’autres secteurs
de la restauration. Aussi, la qualification et la professionnalisation du personnel restent essentielles & la qualité de service. Le TP
d’agent de restauration est un dipléme de niveau V enregistré au répertoire national des certifications professionnelles (RNCP)

Obijectits Programme

* Acquérir ou consolider ses compétences permettant e Présenter les caractéristiques du secteur et du métier.
la tenue opérationnelle et autonome du poste

d’agent de restauration e Initier aux techniques culinaires de base.

e Préparer les matiéres premiéres alimentaires et réaliser

® Acquérir ou consolider I|'ensemble de ses
q I'assemblage et le dressage des hors d’ceuvre et des

connaissances théoriques et pratiques nécessaires

& une meilleure qualité des gestes techniques, de desserts.
la gestion du temps et des moyens et de la relation e Accueillir les patients, assurer le service en distribution self
au patient. service et réaliser le lavage de la vaisselle en machine.

* Valoriser les agents a leur poste de travail en mettant o Réaliser des grillades et des sautés minute devant le client
en avant leurs responsabilités au sein d'une équipe et remeftre en température des préparations culinaires
dans une continuité professionnelle. élaborées en avance (PCEA).

Form.
Qualif.

Publics : Tout agent exercant dans les cuisines ou au service
des repas

Organisme : GIP FORMAVIE

Les dates et les lieux seront communiqués lors de la
journée du 26 septembre 2017
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TITRE PROFESSIONNEL (TP) s
AGENT DE PROPRETE
ET D'HYGIENE

L' ANFH propose aux agents de service évoluant en secteur hospitalier, d’étre capables de mettre en ceuvre les savoirs, savoir-
faire et comportements qui permettront de réaliser les différents travaux de nettoyage requis pour un entretien quotidien des
locaux, un entretien périodique ou pour des travaux de remise en état. Le titre professionnel (TP) agent de propreté et d’hygiéne
est un dipléme de niveau V enregistré au répertoire national des certifications professionnelles (RNCP).

Obijectifs Programme

® Acquérir les connaissances théoriques et pratiques e Connaitre les caractéristiques du secteur et du métier :
nécessaires & |'exercice de I'activité de I'agent de e Connaissance de |'environnement professionnel
propreté et d’hygiéne en charge de I'entretien et de e Sensibilisation au développement durable

I'hygiéne des locaux de soins.
* Réaliser une prestation de service d’entretien manuel

* Acquérir les connaissances théoriques et pratiques adapté aux locaux, aux surfaces et & leur utilisation.

nécessaires pour participer aux tdches permettant

d’assurer le confort des patients. e Réaliser une prestation de service d’entretien mécanisé
et/ou de remise en état mécanisée adaptée aux locaux,
aux surfaces et & leur utilisation.

Form.
Qualif.

33 jours

+ 4 heures d’épreuves

Publics : Tout agent en charge de I'entretien et de I'hygiéne
des locaux

Organisme : INFREP

Les dates et les lieux seront communiqués lors de la
journée du 26 septembre 2017

o/



Form.
Qualif.

TITRE PROFESSIONNEL (TP)

AGENT MAGASINIER

Fonds Social @uropéen  UNION EUROPEENNE

La fonction d’agent magasinier au sein de la fonction logistique des milieux hospitaliers, est fondamentale pour le bon

fonctionnement de I'ensemble des services connexes.

Le TP agent magasinier est un dipléme de niveau V enregistré au Répertoire national des certifications professionnelles (RNCP)

Obijectits

e Effectuer la réception de marchandises, la mise en
stock et le suivi des articles.

* Préparer et réaliser des inventaires.

* Traiter les commandes de produits et les meftre &
disposition des clients.

* Renseigner les données relatives au traitement des
commandes.

Publics : Tout agent exercant le poste de magasinier
Organisme : AFPA

Les dates et les lieux seront communiqués lors de la
journée du 26 septembre 2017
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Programme

e Effectuer la réception de marchandises, la mise en stock
et le suivi des articles.

e Préparer et réaliser des inventaires.

e Traiter les commandes de produits et les meftre &
disposition des clients.

® Renseigner les données relatives au traitement des
commandes.




TITRE PROFESSIONNEL (TP) |
AGENT D’ENTRETIEN
DU BATIMENT

Les agents en charge de |'entretien des batiments sont souvent polyvalents et les missions qui leur sont confiées sont trés variées.
Le titre professionnel (TP) agent d’entretien du batiment est un dipléme de niveau V enregistré au Répertoire national des
certifications professionnelles (RNCP)

Obijectifs Programme

* Réaliser une prestation de service d’entretien manuel * Aménagement du bé&timent

adapté aux locaux, aux surfaces et a leur utilisation

" L, . L e Electricité, habilitation BR
e Utiliser en sécurité les outillages spécifiques

* Aménager ou maintenir en état d'usage un bétiment * Plomberie

* Revétements de sols et muraux

Form.
Qualif.

Publics : Tout agent en charge de Ientretien des batiments
et des locaux

Organisme : GIP FORMAVIE

Les dates et les lieux seront communiqués lors de la
journée du 26 septembre 2017
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Dans le cadre de la politique de promotion sociale du personnel hospitalier,
I’ANFH met en place un accompagnement des agents leur permettant de se
présenter & |'examen d’admission & I'IFSI et au concours d'aide-soignante

Cet accompagnement est organisé en deux phases:

Positionnement : Il s’agit d’une évaluation permettant
de situer le niveau des candidats par rapport au
niveau des études envisagées. Le positionnement peut
aboutir & 3 types de recommandations permettant
d'orienter les agents vers le parcours de préparation
au concours IFSI le mieux adapté & leurs profils

Admissibilité directe au module de préparation
au concours

Admissibilité avec remise & niveau préalable
Invitation & retravailler le projet de formation

Parcours de formation : permettant & chaque agent
refenu d’acquérir les compétences nécessaires au vu
des exigences du concours IFSI et du programme de
formation.
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Cet accompagnement est organisé en deux phases:

Dans un premier temps, un positionnement permettra
d'évaluer les aptitudes des agents & préparer le
concours AS ou I'examen d’entrée & |'école d’AS.

le positionnement peut aboutir & 2 types de
recommandations permettant d’orienter les agents
vers le parcours de préparation au concours AS le
mieux adapté a leurs profils

Admissibilité directe au module de préparation au
concours

Admissibilité avec remise & niveau préalable

le positionnement constitue pour  |'établissement
hospitalier et pour 'agent un outil d’aide & la prise de
décision quant & l'accés & la préparation au concours
concerné. Une premiére restitution est faite & I'agent
personnellement. Une deuxiéme est transmise d
|'établissement

Il s’agit uniquement d'éclairer les acteurs pour évaluer
les aptitudes des candidats & réussir le concours ainsi
que leur capacité & s'inscrire dans un cursus universitaire
pour le cursus IDE.

Les recommandations n‘ont donc aucun caractére
obligatoire, ~d’exclusion ou d’'admission & cet
accompagnement. Les suites & donner restent de la
responsabilité des établissements.



LA PREPARATION AU CONCOURS
AS

Obijectifs Modalités pratiques

Evaluer les aptitudes des candidats & présenter le Positionnement :

concours. Carcassonne : 18 janvier 2018

Finalité du projet : Accompagner les candidats dans Nf’rb°””e :_15 lanvier 2018

leur projet professionnel, en leur apportant des outils Nimes : 22 janvier 2018

méthodologiques de préparation aux concours. Alés : 23 janvier 2018
Bagnols/céze : 22 janvier 2018
Béziers : 16 janvier 2018
Mende : 18 janvier 2018
Montpellier : 18 janvier 2018
Sete : 1 février 2018
Perpignan : 23 janvier 2018

Remise a niveau : (70 heures)
Préparation au concours : {130 heures)
Date limite d’inscription : 30 novembre 2017

DAFCO -06 25 31 06 58 -04 67 15 8276
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PREPA
CONCOURS

LA PREPARATION A I'EXAMEN

PROFESSIONNEL IDE

Obijectifs

Evaluer les aptitudes des candidats & présenter le
concours et & poursuivre les études universitaires IDE.

Finalité du projet : Accompagner les candidats dans
leur projet professionnel, en leur apportant des outils
méthodologiques de préparation aux concours.

En lien
o Référentiel de formation
* Examen d’admission
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Modalités pratiques
Positionnement :
Carcassonne : 25 janvier 2018
Narbonne : 26 janvier 2018
Nimes : 24 janvier 2018

Alés : 25 janvier 2018
Bagnols/céze : 19 janvier 2018
Béziers : 30 janvier 2018
Mende : 25 janvier 2018
Montpellier : 8 février 2018
Perpignan : 6 février 2018

Remise a niveau : (80 heures)
Préparation au concours : (140 heures)

Date limite d’inscription : 30 novembre 2017



PREPA
ADCH

Contexte

EPREUVE D’ ADMISSIBILITE
Deux épreuves écrites :

* Uncas pratique avec mise en situation s’appuyant sur
un dossier documentaire traitant une problématique
relevant de la branche choisie

° Une série de 8 a 10 questions sur |'organisation
constitutionnelle et administrative de la France,
sur les principes de |'action administrative et sur
I'organisation du systéme de santé

EPREUVE D’ADMISSION

° Une épreuve orale de 30 minutes dont 10 minutes
de préparation

° Un dossier de reconnaissance des acquis de
I'expérience professionnelle sera remis au jury

les formateurs ont pour mission d’apporter les
outils théoriques nécessaires et d’accompagner les

candidats ; néanmoins, eux seuls sont responsables
d’un travail individuel important.

Dates :

8-9 mars 2018

15-16 mars 2018

29-30 mars et 4 avril 2018
22-23 mai 2018

Lieu : ANFH MONTPELLIER
Préparation de I’épreuve écrite : 4 juin 2018
Préparation de I’épreuve orale : 5 juin 2018

Date limite d’inscription : 30 décembre 2017

EFORS - 04.67.13.43.15

Obijectifs

© Se préparer & préparer le concours
° Préparer |'épreuve d'admission
© Préparer |'épreuve d’admissibilité

Méthode pédagogique

* Apports théoriques

* Quizz de connaissance

* Examens blancs

* Mise en situation d’épreuves orales et écrites
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FORMATION D’ADAPTATION A L'EMPLOI
DES ADJOINTS DES CADRES HOSPITALIER

Le métier d’adjoint des cadres hospitaliers dans les établissements de santé connait des changements en lien avec I'évolution des
organisations.

Aujourd’hui, quel que soit son secteur d'activité, I'A.D.C.H. doit &tre & la fois :

Un cadre de gestion et d’organisation d'une unité de travail

Un cadre manager d'équipe

Un collaborateur efficace veillant aux aspects quantitatifs et qualitatifs de I'environnement pour une aide & la décision

Une femme ou un homme de dialogue pour communiquer efficacement avec les clients internes et externes.

Obijectifs

Cf. Arrété du 24 octobre 2014

Publics :

A.D.C.H nouvellement nommés ou ayant plusieurs années
d’expérience dans I'exercice professionnel.

Dates :

4-8 décembre 2017

15-19 janvier 2018

12-16 mars 2018

23-27 avril 2018

31 mai et 1 juin 2018

Lieu : IFCS Montpellier
Date limite d’inscription : 4 octobre 2017
Organisme = CHRU Montpellier IFCS
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Programme

MODULE 1 :

Connaissance du cadre d’exercice des adjoints des cadres
hospitalier

dans

des

© Repérer et comprendre les changements
I'environnement  socio-économique au  sein
organisations et des secteurs d’activité de I'’A.D.C.H.

MODULE 2 :

Techniques de management et de communication

© Augmenter son potentiel en management

© Développer ses capacités de communication écrite et
orale

© Développer ses capacités d’analyse du travail pour
comprendre, agir et apprendre des situations de travail.

MODULE 3 :

Connaissances spécifiques nécessaires & l'exercice des

fonctions

© Enseignement complémentaire destiné & |'ensemble des
stagiaires

© Stage sur le « terrain »



LES
ACTIONS COORDONNEES

L'organisation de ces formations permet de mettre en commun des bsoins de formations identiques & plusieurs
établissements adhérents, de promouvir un dispositif de formation dans un cadre élargi et de proposer aux établissements
des actions de formation «clé en main»

r"a

L’ensemble des coiits (péda
formations des établissei

que traitement] sont pris en charge sur les plans de




COMMUNIQUER AUTREMENT

POUR PRENDRE SOIN

Cette formation est destinée aux personnels en contact avec les usagers (personnes dgées, personnes atteintes de handicap). Elle
vise & développer une communication s'appuyant sur la dimension non verbale, sensorielle, émotionnelle et tactile, afin d’établir
une relation «autre» et toujours possible avec les usagers dans les actes de la vie quotidienne.

Obijectifs

Utiliser les différents modes de communication non
verbale comme médiateur de la relation

o Différencier le toucher «communication» du massage
thérapeutique

o |dentifier les différents modes de communication non
verbale

° Adapter les modes de communication aux situations
du prendre soin

* Appréhender la notion d'échange et d'interaction
émotionnelle avec 'usager

* Analyser I'impact sur I'usager de la mise en place
de ces modes de communication

Publics - Tout personnel en contact avec les usagers dans la
prise en charge, I'accompagnement

Dates : 11-12 et 26 janvier 2018
Lieu : GARD UZES

Date limite d’inscription : 1 novembre 2018

Organisme = IRAP SANTE
\
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Programme

Jour 1

Recueil des attentes et des difficultés, grille d'auto
évaluation

Comprendre les difficultés et les besoins des usagers

Les représentations de la vieillesse, de la démence, du
handicap, de sa fonction

La relation, la communication, la communication non
verbale : sa place et son importance

Communication non verbale et prendre soin
Analyse de la pratique
Rester en relation malgré tout (les médiations d la relation)

S'adapter & la personne accompagnée (messages
et inferaction corporelle, intonation de la voix,
synchronisation, validation, respiration, rythme, sens du
toucher...)

La place du ressenti

Jour 2

la place de I'émotion, de la sensorialit¢ dans la
communication

Communiquer au niveau de |'émotion, la validation
affective (mise en pratique)

Différencier les différents modes de toucher (massage
thérapeutique, toucher relationnel, toucher détente), leurs
objectifs et modalités

Exercer le toucher relationnel/détente, réflexion,

échanges

Obijectifs individuels de mise en application durant
I'intersession

Jour 3

Analyse des progrés dans la prise en charge et
approfondissement, refour sur les difficultés éventuelles et
analyse

Savoir analyser et tracer |'impact des médiations non
verbales, savoir communiquer et valoriser le sujet en
équipe

Plan d’amélioration des pratiques, synthése et bilan de
la formation



ELABORER UN PROJET :
UNE AFFAIRE DE TOUS

Depuis la mise en ceuvre de la loi 2002, le mode projet est devenu indissociable des activités quotidiennes de I'établissement
hospitalier. Il en va bien évidemment du projet d'établissement, sorte de colonne vertébrale de I'établissement de santé
jusqu’a la modification du fonctionnement d’un service. En outre, le principe de projet peut concerner chaque membre
de I'établissement : comme acteur du projet jusqu’a la fonction de chef de projet. Chacun doit donc pouvoir appréhender
I'importance du projet dans la vie d’une institution et comprendre le réle qu’il peut &tre amené & tfenir en lien avec la
construction et la mise en ceuvre d’un projet.

Obijectifs Programme

° Maitriser les fondamentaux du management de Jour 1
projet ° Présentation du formateur et des participants
° Identifier le cadrage du projet * Identification des besoins
* Définir les acteurs du groupe projet ° Maitriser les fondamentaux du management de projet

o . . ) * Identifier le cad d et
° Maitriser les outils de pilotage et de programmation entimer e cadrage du proje

o Définir les acteurs du groupe projet
* Conduire un projet

* Finaliser le projet

Jour 2
* Réaliser un bilan de fin de formation ° Maitriser les outils de pilotage et de programmation
* Conduire un projet
* Finaliser le projet

o Réaliser un bilan de fin de formation

Publics : Tout public

Dates : 18-19 janvier 2018

Liev : GARD

Date limite d’inscription : 1 novembre 2017

Organisme : FORMA PRESTA SANTE

\\
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MANUTENTION
DES CHARGES

Tendinite, lombalgie, hygroma du genou sont des maladies qui touchent les articulations, les muscles et les tendons, i.e. I'appareil
locomoteur. L'activité professionnelle peut jouer un réle dans leur survenue, leur maintien et leur aggravation. Appelés troubles
musculo-squelettiques (TMS), ils induisent douleurs et géne fonctionnelle pour les agents. Les conséquences de ces TMS, que ce
soit pour |'agent ou son établissement, sont souvent sous-estimées. C'est pourquoi I’ANFH propose une formation portant sur la

manutention des charges.

Obijectifs

Prévenir les risques professionnels liés a la manutention
des charges

* Prendre conscience de la nécessité de se préserver

* Prendre conscience du coit social et financier des
conséquences de mauvaises manutentions

° Meftre en pratique les bonnes postures -Savoir
utiliser le matériel & disposition

° Optimiser I'environnement et ['organisation du
travail

Publics = Tout public

Dates : 15-16 janvier 2018

Lieu : ANFH MONTPELLIER

Date limite d’inscription : 1 novembre 2017

Organisme = INFOR SANTE

\_
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Programme

Lles pathologies du dos (et autres troubles musculo
squelettiques)

Lles principes généraux du fonctionnement de la
mécanique humaine par I'anatomie et la physiologie afin
de mieux comprendre les pathologies et le risques liés
aux activités quotidiennes

U'importance des risques d’accidents et de maladies
professionnelles liés & I'activité, & la manutention, aux
postures de travail et aux gestes répétitifs

Les principes de base de protection
Appliquer les principes de base de sécurité physique
et d’économie d'effort en situation de manutention des

charges

Etablir son plan d’amélioration des pratiques de port de
charges



ACCUEIL TELEPHONIQUE ET PHYSIQUE
DES FAMILLES/VISITEURS :
RENSEIGNER ET ORIENTER

Le personnel administratif et le personnel soignant ou socio éducatif, sont en contact direct et permanent avec les familles /
visiteurs. Laccueil, le renseignement et |'orientation des visiteurs requiérent une posture professionnelle et des compétences
spécifiques.

Laccueil est le premier soin que le professionnel doit assurer auprés de toute personne entrant dans un établissement. I
conditionne souvent la perception globale du séjour dans celui-ci. Au-dela des exigences réglementaires, I'accueil est un

moment important qui doit permettre & la personne soignée et a ses proches d’étre en confiance, informés et écoutés.

Un réel savoir-faire est requis, d’autant plus qu’un certain nombre de recommandations de la HAS en font clairement mention
et que la qualité de I'accueil est un des critéres retenus pour la certification des établissements de santé.

Obijectifs Programme

° Identifier les différentes situations d’accueil et les ° Analyser ses pratiques professionnelles en matiére
personnes ressources d’accueil physique et téléphonique.
7 . . 7 .
¢ Adapter l'accueil en fonction de I'environnement ¢ Les différentes activités et étapes de I'accueil physique et

¢ Connaitre la réglementation en matiére de téléphonique.

confidentialité et de droit & I'information , . . .
° les supports d’accueil et les procédures existantes.

° Adopter une atfitude et un vocabulaire professionnels
* Les interlocuteurs ressources et le travail d'équipe.
° Les compétences relationnelles et la communication.

° La gestion des situations difficiles.

* La réglementation en matiére de confidentialité et de droit
& l'information.

° lesaxesd'amélioration & engager dans les établissements.

Publics - personnel administratif et soignant
Dates : 26-27 mars 2018
Lieu : Pyrénées Orientales
Date limite d’inscription = 2 janvier 2018

Organisme = AMBITION SANTE

\\
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PRISE EN CHARGE

DE LA DOULEUR - SENSIBILISATION

La prise en charge de la douleur a été réaffirmée & maintes occasions & travers les textes (de la circulaire du 26 aott 1986,
relative & I'accompagnement des malades en fin de vie, jusqu’au décret de compétence de I'infirmiére inclus dans le décret du 29
juillet 2004, & la loi du 4 mars 2002 relative aux droits du malade et au dernier plan de lutte contre la douleur 2006-2010). La
prise en charge de la douleur fait partie intégrante de la démarche de soins et est, d juste titre, un des axes explorés dans le cadre
de la certification. La formation de I'ensemble du personnel dans ce domaine est donc une nécessité et doit contribuer & la mise
en ceuvre de soins personnalisés de qualité garantis par un travail d’équipe cohérent et concerté. Chaque membre de I'équipe
pluridisciplinaire a en effet une place bien particuliére et un réle & tenir quant & la prévention, au repérage, & I'évaluation, & la

transmission et au traitement de la douleur.

Obijectifs

e Conndgitre les différentes
physique et morale

sources de douleur

o Connaitre les différentes manifestations de la douleur

* Identifier le réle de chacun dans la prise en charge
et le traitement de la douleur

o Connaitre et savoir utiliser les outils existants

d’évaluation

* Proposer des actions non médicamenteuses & mettre
en place

° Signaler les manifestations aux  personnes
compétentes (fransmissions orales et/ou écrites)

Publics < AS-ASH faisant fonction AS

Dates : 11-12 octobre 2018

Liev : AUDE

Date limite d’inscription = 1 juillet 2018
Organisme : FORMAVENIR PERFORMANCES

\\
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Programme

Jour 1

Approche historique, philosophique, religieuse
Définition de la douleur

Ses différents aspects et/ou inferprétations
Liens entre douleur physique et douleur morale
Les 4 composantes de la douleur

Quelques bases en neurophysiologie

Les mécanismes de la douleur

Les causes de la douleur

Les différents types de douleur

Jour 2

Evaluation de la douleur : outils et modalités

Traitement : les effets secondaires des médicaments
antalgiques pour mieux participer & leur surveillance

Cadre législatif et place de I’AS dans la prise en charge
de la douleur

Spécificité de la prise en charge en fonction du patient
Douleur et pratiques soignantes

Elaboration d’une fiche action d’amélioration concréte
des pratiques de la prise en charge de la douleur



PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR - PERFECTIONNEMENT

La prise en charge de douleur doit rester une préoccupation constante des soignants d’autant que les résidents ont parfois
des difficultés & exprimer celle-ci. Il est donc nécessaire de former le personnel & sa prévention, & son évaluation et & son
traitement. Cette formation s’adressera aux personnes souhaitant perfectionner leurs connaissances et leurs pratiques.

Obijectifs Programme

Prendre en considération la douleur, la souffrance de Jour 1
chaque résident/patient pour un meilleur confort et une

qualité de vie et de fin de vie * Evolution de la prise en charge

* Connaditre les différents paliers de la douleur et de * Role des acteurs de la prise en charge

leurs traitements ° Contexte réglementaire
- A I ) - .
* Connaitre et savoir utiliser les outils d’évaluation o Différents aspects de la douleur et ses expressions
existants

* Repérer un patient/résident douloureux
P P / Jour 2

o Transmettre les informations recueillies ou observées

_ ) . D2 . L .
aux professionnels compétents Démarche d’évaluation : outils et modalités

° Les traitements antalgiques : maniement, application des
prescriptions médicales, évaluation de I'efficacité du
traitement, prévention des effets secondaires, etc.

° Proposer un plan d’actions de prise en charge
pluridisciplinaire de la douleur (médicamenteux et
non médicamenteux)

« Intégrer la prévention de la douleur, la souffrance Techniques non médicamenteuses complémentaires

dans I'accompagnement et la réalisation des soins ¢ Elaboration d’une ébauche de plan d’actions
Intersession Mise en ceuvre du plan d’actions

Jour 3

* Les conditions de la qualité, continuité et cohérence de la
prise en charge de la douleur

 Ajustement du plan d’actions d’amélioration des pratiques
professionnelles

Publics < AS-IDE

Dates = 15-16 octobre et 20 novembre 2018
Liev : AUDE

Date limite d’inscription = 1 juillet 2018
Organisme : FORMAVENIR PERFORMANCES

\_
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PRISE EN CHARGE
DES PERSONNES ANGOISSEES LA NUIT

¢ Les agents appelés  travailler la nuit sont confrontés & la nécessité de gérer I'angoisse des personnes prises en charge.

¢ |l est important de leur apporter une aide leur permettant de faire face & ces situations difficiles.

Obijectifs

Mieux identifier la qualitt de leurs pratiques
professionnelles dans la relation au patient ou au
résident de nuit,

Repérer, comprendre les signes d’angoisse des
personnes concernées,

Développer un comportement adapté avec
les personnes angoissées afin de conserver la
distance « professionnelle » dans la relation et la
communication avec les personnes angoissées,

Repérer et gérer leur propre angoisse,

Développer des capacités de maitrise des outils de
communication.

\KOrgunisme < IRFA EVOLUTION

Publics : Cette formation est destinée a tout personnel
travaillant la nuit dans tout type d'établissements sociaux et
médico-sociaux

Dates : 14-15 mars et 11-12 avril 2018
Liev : Hérault

Date limite d’inscription = 1 janvier 2018

87

Programme

Lles bases d’une approche systémique de la nuit en
établissement

les spécificités du travail de nuit dans le contexte
professionnel des participants

Les fonctions et mécanismes du sommeil chez I'individu

Les besoins des personnes accueillies en établissement
durant la nuit

La dimension relationnelle du travail de nuit
Les différents paramétres de |I'écoute
La gestion de sa propre angoisse

L'accompagnement de personnes (patient ou résident)
dans la gestion de ses angoisses :

La relation & I'équipe :
Des outils de travail & expérimenter :
Analyse des expérimentations faites en inter session

Développer et réajuster les connaissances acquises
pendant la premiére session

Définir des modalités de restitution des points importants
de la formation aux collégues, & la hiérarchie...



LES SOIGNANTS ET LE TRAVAIL DE NUIT
EN EHPAD

Les équipes travaillant la nuit en EHPAD sont en effectif réduit et sont confrontées & des situations multiples : troubles du
sommeil, douleurs, angoisses mais aussi des situations d’urgence pouvant étre plus difficiles & résoudre la nuit. Le travail
de nuit nécessite une prise en charge spécifique adaptée aux besoins de chaque résident. Cette formation permettra au
personnels travaillant de nuit en EHPAD, de connditre les conduites nocturnes, acquérir ou renforcer leurs compétences
pour apporter des réponses adaptées et ainsi renforcer la qualité de la prise en charge de la personne dgée la nuit pour la

continuité, la sécurité et I'efficacité de I'accompagnement.

Obijectifs

Connaitre la spécificité du travail de nuit et améliorer
sa pratique professionnelle

Savoir  gérer les incidences  physiques,
psychologiques et sociales du travail de nuit

Connaitre et comprendre les besoins du résident la
nuit

Connaitre et identifier les troubles du sommeil pour
apporter des réponses adaptées

Identifier et gérer les situations stressantes

rencontrées la nuit

\.

Publics < AS-ASH

Dates : 12-13 et 19 mars 2018

Liev : Lozére

Date limite d”inscription = 1 janvier 2018

Organisme = FNACPA GERONFOR

Programme

Le travail de nuit en EHPAD

I'organisation du travail la nuit - les conditions
d'accompagnement  particuliéres - les  situations
stressantes rencontrées la nuit - les responsabilités accrues
- la coordination jour/nuit Les incidences du travail de nuit

L'adaptation du corps au travail nocturne - I'équilibre vie
professionnelle/vie privée - une hygiéne de vie - Comment
s'organiser pour lutter contre le sommeil 2 Le résident la
nuit

Le sommeil de la personne dgée - Les besoins spécifiques
de la personne &gée la nuit - le réle et la place de la
famille «Les troubles du sommeil : comprendre et agir» La
reconnaissance du travail de nuit
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NOUVELLES TECHNOLOGIES
ET CONFIDENTIALITE

Les nouveaux outils numériques (réseaux sociaux, YouTube, smartphone) permettent & chacun de partager leur quotidien. On
peut observer des dérives de professionnels ou de patients quant & la divulgation d’informations, personnelles, médicales,
administratives ou sociales événements recueillis dans I'enceinte de I'hépital.

¢ Photos ou vidéos, prises par des soignants, des familles ou des patients, de personnes (en premier ou second plan) n’ayant
pas donné leur consentement.

* Commentaires et jugements, concernant des professionnels, apportés sur les réseaux sociaux.
* Vidéos de soignants au sein de I'hdpital sans demande d’autorisation auprés de I'institution.
¢ Informations confidentielles retranscrites sur les réseaux sociaux.

Il apparait donc nécessaire de sensibiliser I'ensemble des agents aux risques de telles pratiques.

Obijectifs Programme

o Utiliser les nouvelles technologies dans le respect de A partir de 3 scénarii « fi rouges » **
la déontologie professionnelle. (situations « concrétes » : conversation Facebook...)

* Définir le cadre juridique et les différents concepts : Le phénoméne des nouvelles technologies communicantes,
respect,  confidentialité,  discrétion,  secret ses causes et ses effets :

professionnel, déontologie. .
¢ La « vase communicante ».

* Identifier les nouvelles problématiques sur le plan
sociologique et culturel engendrées par |'utilisation
des nouvelles technologies. * Valorisation des bonnes pratiques, repérage des pratiques

problématiques.

° Le numérique et nous, le numérique et moi.

* Analyser les limites et risques de I'usage des outils

numériques sur le plan institutionnel, professionnel Compréhension du cadre juridique :

et personnel.
P ° Les impératifs & respecter (secret, confidentialité, devoir

° Repérer les conséquences juridiques sur le plan de réserve, droit a I'image...).
personnel et collectif, les actions de recours et de

profection de I'établissement. Les risques encourus (responsabilités civile pénale et

disciplinaire), et les recours possibles.
 Participer & la mise en ceuvre d'un dispositif de
régulation de |'utilisation de ces outils notamment
dans le cadre d’une sensibilisation des professionnels
et/ou des usagers. o Elaboration d’un plan d’amélioration des pratiques
(modéle de charte de bonnes pratiques...)

° Formalisation d'un référentiel des bonnes pratiques sur le
plan « usage » et « juridique ».

Publics = Tout public

Dates : 26-27 septembre et 17 octobre 2018
Liev : ANFH MONTPELLIER

Date limite d’inscription : 1 juillet 2018

\KOrgunisme < INFOR SANTE
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DROITS ET OBLIGATIONS DU PATIENT OU
DU RESIDENT ET DE SA FAMILLE,
RESPECT DU PERSONNEL SOIGNANT

la loi affirme la place centrale de I'vsager au sein des établissements. La question des droits est ainsi un enjeu majeur de
I'évolution de notre systéme de prise en charge qui doit guider les pratiques professionnelles.

Obijectifs

Connaitre et comprendre les fextes et la jurisprudence
qui fondent les droits et les devoirs des personnes
accueillies dans les établissements hospitaliers :
accés du patient & son dossier, droit a la dignité,
droit & l'information et au consentement, droit au
respect du secret professionnel...

Seresponsabiliser et se positionner, quotidiennement,
dans le respect de ces droits au regard du champ de
compétence de chaque professionnel.

Mesurer les conséquences juridiques et pratiques en
cas de non-respect de ces droits.

Etre capable de fournir des informations claires,
cohérentes, précises au regard de la réglementation
actuelle  dans  son champ de compétence
professionnelle.

\

Publics = Tout personnel de la fonction publique hospitaliére
Dates : 4-5 avril 2018

Liev : LOZERE

Date limite d’inscription : 1 fevrier 2018

Organisme = IRAP SANTE

Programme

Les droits fondamentaux et obligations

° Les droits fondamentaux de la personne hospitalisée

* Le droit au respect du secret professionnel

¢ Le devoir de confidentialité : contenu, finalité, sanctions

* Les obligations du patient (ou du résident) et de sa famille

Linformation au patient

* Le droit & I'information du patient

* Le droit & I'accés aux informations contenues dans le
dossier du patient

Les situations spécifiques

 Le droit au consentement et au refus de soins

° Le décés

* Evaluation et suivi de la qualité de la communication
diffusée auprés des usagers
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APPROCHE JURIDIQUE DU METIER D’IDE
ET D’AS EN CENTRE HOSPITALIER

Face & la montée de I'impact des aspects juridiques dans leur exercice quotidien, les soignants sont souvent inquiets et peu &
méme de se repérer devant les risques parfois réels et parfois fantasmés de voir leur responsabilité engagée. Il s’agit donc de
clarifier le cadre juridique, avec réalisme : sans complaisance, certes, mais sans catastrophisme déplacé.

Obijectifs

° Appréhender la portée juridique des textes
juridiques récents et leur impact sur les obligations
dans la pratique professionnelle

° Mieux cerner son réle et son identité professionnelle

° Repérer pour mieux gérer les potentialités de risques
liés & I'exercice des professions infimiers (e) et aides-
soignants(e)

* Adapter le comportement de fagon appropriée dans
chaque situation

Publics < IDE-AS

Dates : second semestre 2018
Liev : PO.

Date limite d’inscription : 30 avril 2018

\KOrgunisme < INFOR SANTE
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Programme

RESPONSABILITE, RESPONSABILITES : de quoi parle--on 2

MECANISMES DE RESPONSABILITE et PROCEDURES :
comment cela se passe-til 2

LA PROTECTION DU PERSONNEL HOSPITALIER : du statut
de la fonction publique en passant par les assurances. ..

RESPONSABILITE : quelles sont les situations véritablement
délicates 2

LA DELICATE QUESTION DES COMPETENCES ET DES
GLISSEMENTS DE TACHES

LA RESPONSABILITE ET LES ECRITS PROFESSIONNELS :
transmissions, fiches d’événements indésirables, dossier
patient... comment se protéger par ses écrits ¢



PREVENIR LES TROUBLES
DE LA DEGLUTITION

Les troubles de la déglutition sont fréquents chez la personne dgée et représentent une menace vitale lorsqu'ils entrainent des
fausses routes, des pneumopathies d’inhalation, une dénutrition et une déshydratation. Dysphagie et dénutrition vont de pair
et s’accompagnent d’une dégradation progressive des capacités de déplacement et des défenses immunitaires, ainsi que de la
qualité de vie.

Le vieillissement de la déglutition est encore peu perceptible & 65 ans mais devient cliniquement important dés 80 ans et, surtout,

lors de pathologies intercurrentes, de maladies neurodégénératives, de traitements oncologiques ou aprés des accidents. Les

équipes ayant en charge ces personnes redoutent d’avoir & y faire face, notamment avec la crainte des fausses routes et des
écés.

Des connaissances de base et des conseils pratiques au quotidien notamment sur I'alimentation, les textures et modalités, les

aident grandement, & comprendre certes et surtout s'adapter et savoir réagir.

Obijectifs Programme

* Objectif n°1 : connaitre et comprendre la complexité Jour 1
des troubles de la déglutition, savoir repérer les
dysfonctionnements pour mieux anticiper, prévenir
et prendre en charge ces troubles dans |'aide aux

* Rappel sur I'anatomie et la physiologie de la déglutition,
en faisant le point sur les connaissances déja acquises.

personnes dépendantes * Exemples illustrant les principales causes des troubles de
la déglutition et leurs manifestations : le repérage des
* Objectif n°2 : s‘assurer d’avoir intégré dans situations & risque,
sa pratique proljessionnel.|e |'imporfonce de ° Limportance de I'alimentation adaptée des patients
L‘;lg‘é‘z%‘::t'i‘:; e;::sesilbclfsegt, lf:l;;‘: Isig;!}rtsslmléeosrizg:: atteints de troubles de la déglutition : savoir adapter les
repas
et adapter au mieux les textures alimentaires a P , N
chaque cas ° les conséquences dues aux froubles de la déglutition :
' sous forme d’études de cas, en incluant pour chacune
d’elle la composante psychoaffective et relationnelle,

° Travail en sous-groupes amenant une synthése sur les
conduites & tenir dans les différents types de fausses
routes : «développer une aftitude professionnelle et
raisonnée».

° Perspectives, lorsque au terme du bilan fonctionnel
aucune prise alimentaire n’est possible.

Jour 2

° les objectifs de la prise en charge des troubles de la
déglutition.

° Ll'importance du dépistage du patient dysphagique

Publics - IDE-AS * Présentation vidéo. d’entretiens d'accyeﬂ de. patients
dysphagiques, réalisés par la formatrice soulignant le

Dates : 3-4 mai 2018 réle du personnel.

Lieu - AUDE ° les recommandations et bonnes pratiques en cas de
troubles de la déglutition.

Date limite d"inscription = 1 mars 2018 * La mise en place d'un plan de soins guide.

Organisme : TONIC PLUS GROUPE SYNERGIE PRO ° La reprise alimentaire et I'élargissement du régime pour

\_ préserver au mieux le plaisir pris au repas
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PARCOURS DE FORMATION MODULAIRE
«FONCTION D’ASH
DANS LES ETABLISSEMENTS DE LA FPH>»

Les Agents des Services Hospitaliers se situent au niveau de base de I'organisation pluri-professionnelle fondant la prise en
charge soignante et |'accompagnement médico-social. Pourtant I'action de ces agents est essentielle. En effet, leurs taches ne
se limitent pas & I'entretien de I'environnement du patient, mais elles intégrent notamment des actes d’aide & la vie quotidienne
autour du repas. Aussi, par la place qu'ils occupent au sein de I'équipe pluridisciplinaire, par leurs missions, les ASH sont
souvent proches des patients et des résidents, avec lesquels ils échangent facilement, favorisant ainsi la remontée d'informations
pertinentes pour la qualité de la prise en charge soignante et/ou médicosociale.

Par le biais de la formation, il s’agit de contribuer & professionnaliser et fidéliser les ASH nouvellement recrutés dans ces
établissements.

Lensemble des modules constituera un parcours de 10 jours de formation. Les stagiaires pourront suivre ou non I'intégralité des
modules en fonction de leur profil.

Obijectifs

° Permettre aux Agents des Services Hospitaliers de trouver leur place au sein de l'institution, de développer leurs
compétences techniques et relationnelles, auprés des patients, des familles et au sein de I'équipe soignante hospitaliére,
de maniére & contribuer & I'amélioration de la qualité de la prise en charge soignante et médico-sociale de ces
personnes.

4 modules

° MODULE 1 - Connaissance du milieu institutionnel, déontologie, relations professionnelles
© MODULE 2 - Démarche de soins qualité
° MODULE 3 - Entretien, hygiéne

© MODULE 4 - Assistance aux patients dans les actes de la vie quotidienne
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PARCOURS DE FORMATION MODULAIRE «FONCTION
D'ASH DANS LES ETABLISSEMENTS DE LA FPH>»

Module 1 :

Connaissance du milieu institutionnel,
déontologie, relations professionnelles

Obijectifs

* Connaitre le milieu institutionnel,

° Se situer parmi les différents professionnels de
I'EHPAD et/ou des centres hospitaliers de secteur
et connaitre les limites de son champ d'intervention,

° Savoir travailler en équipe : établir de bonnes
relations professionnelles,

* Connaitre les principes de déontologie & I'égard
des patients, et des autres professionnels (secret
professionnel, droit de réserve, confidentialité)

Publics = ASH

Dates : 14-15 mai 2018

Liev : CROIX ROUGE MONTPELLIER

Date limite d’inscription : 1 mars 2018

Organisme : CROIX ROUGE

Programme

Jour 1 : mieux connaitre son environnement de travail
° Analyse des représentations (institutions et métiers d’ASH)
* Historique, différences entre EHPAD et secteur hospitalier,

° Missions des établissements et spécificités de la fonction
publique,

Jour 2 : clarifier le cadre d'exercice de 'ASH : réle et
positionnement au sein de |I'équipe et auprés des usagers

* Identification des missions et compétences de I’ASH,

* Place de I'’ASH dans I'organisation et les limites de son
champ d'intervention,

© Réle des ASH dans les accompagnements spécifiques en
lien avec les difficultés des usagers,

° Lles principes d'action de I'ASH liés & la déontologie &
I'égard des patients et des autres professionnels, Bilan
de la formation
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PARCOURS DE FORMATION MODULAIRE «FONCTION
D’ASH DANS LES ETABLISSEMENTS DE LA FPH>»

Module 2 :

Démarche de soins qualité

Obijectifs

¢ S'intégrer dans une démarche de soins et de qualité,

° Savoir adapter son comportement & I'environnement
du patient,

* Savoir transmettre les informations utiles aux autres
professionnels

o,

Publics < ASH
Dates : 28-29 mai et 4 juin 2018
Liev : CROIX ROUGE MONTPELLIER

Date limite d"inscription = 10 mars 2018

Organisme : CROIX ROUGE
k%
Q0

Programme

Jour 1 : donner du sens & la démarche du prendre soins au
regard des besoins et vécus des usagers

° analyse du vécu et des besoins des usagers,

° I'’ASH dans I'accompagnement et la prise en charge des
patients/résidents et sa famille, dimension éthique

Jour 2 : dimension éthique : développer un comportement
adapté dans les situations quotidiennes

* travail autour de la notion d'accueil, & partir du vécu et
du besoin des usagers,

* la posture professionnelle,
Jour 3 : communication et comportement adaptés :

° s'intégrer dans la démarche globale d’accompagnement
et de prise en charge pour une meilleure qualité du
service rendu a |'usager



PARCOURS DE FORMATION MODULAIRE «FONCTION
D'ASH DANS LES ETABLISSEMENTS DE LA FPH>»

Module 3 :
Entretien, hygiéne

Obijectifs

* Appliquer les bonnes pratiques en matiére d’hygiéne
hospitaliére,

* savoir utiliser le DARI,

° connaitre les conditions d'utilisation des produits
d’entretien,

* savoir appliquer les principes de base de |’entretien
de I'environnement

o,

Publics = ASH
Dates : 11-12 juin 2018
Liev = CROIX ROUGE MONTPELLIER

Date limite d’inscription = 1 avril 2018

Organisme : CROIX ROUGE

Programme

Jour 1:

o définitions : hygiéne, infection nosocomiale...

° les notions d'infections

 évaluation des risques et les actions de la prévention

¢ role de chacun

Jour 2:

° les régles d’hygiéne liées a |'entretien,

° connaissance des agents chimiques,

¢ classification des locaux selon le risque infectieux,
 analyse de |'organisation et du matériel,

* démarche qualité,
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PARCOURS DE FORMATION MODULAIRE «FONCTION
D’ASH DANS LES ETABLISSEMENTS DE LA FPH>»

Module 4 :
Assistance aux patients dans les actes de la
vie quotidienne

Obijectifs Programme

° Savoir se positionner auprés des résidents autour du Jour 1 : donner du sens a I'accompagnement et la prise en
repas, charge lors des repas par une meilleure compréhension des

* |dentifier I'importance du repas pour le patient, besoins spécifiques des pafients/ résidents

. . A e les différentes dimensions de I'alimentation en institution,
* Connaitre les techniques de service & table ou en

chambre, * les spécificités de I'alimentation des patients/résidents,
° Etre sensibilisé aux régles d’hygiéne alimentaire ° les situations & risque et les axes de prévention/actions
correctives

* |'adaptation des repas a la capacité de s'alimenter du
résident,

Jour 2 : faire du repas un moment de plaisir,

° fechniques pratiques et relationnelles pour le service &
table ou en chambre

Jour 3:

° notions de microbiologie alimentaire et les risques
d’intoxications alimentaires,

* bonnes pratiques d’hygiéne & metire en ceuvre,
* notions sur les circuits,

o les liaisons,

ﬁ o le role de I'ASH

Publics : ASH
Dates : 18-19 et 25 juin 2018
Liev : CROIX ROUGE MONTPELLIER

Date limite d’inscription = 10 avril 2018
Organisme : CROIX ROUGE

92



PERSONNEL NON SOIGNANT :
COMMUNICATION ET RELATION
AVEC LES PERSONNES AGEES DEMENTES

Les personnels non soignants (administratifs, techniques, logistiques, agents de bio nettoyage) peuvent étre en difficulté face
a des personnes présentant des pathologies de démence ou psychiatriques.

IIs ont ainsi besoin de clés, d’outils de compréhension afin d’adapter leur comportement aux différentes situations.

Obijectifs

° Acquérir ou compléter ses connaissances de base
sur le phénoméne du vieillissement

° Connaitre les pathologies démentielles et leurs
manifestations

° Savoir adapter sa communication et son
comportement aux personnes avec démence

e Prendre du recul visawvis des situations

professionnelles

Publics = Personnel non soignant

Dates < 1-2 février 2018

Liev : PO.

Date limite d’inscription : 30 novembre 2017

Organisme : AXE PRO FORMATION

Programme

La personne agée :

° La place de la personne dgée dans la société
* Vieillissement et dépendance

¢ Le vieillissement normal et pathologique

* Psychopathologie du vieillissement

La démence :

o Définition et symptémes

° Lles différentes formes de démence
 Distinguer démence et pathologie psychiatrique

* Les troubles du comportement

La communication :
* Comprendre comment fonctionne la communication

* Les bienfaits de la communication

Les particularités de la communication chez la personne
dgée avec démence

* Le corps qui parle : savoir donner du sens

Améliorer sa communication : observer avant d'interagir,
savoir créer la relation, adapter sa communication avec
des outils appropriés
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PREVENTION DES CHUTES
DE LA PERSONNE DEPENDANTE

Les établissements qui accueillent des personnes dépendantes, quels que soient leur degré de dépendance, sont fous confrontés
aux chutes accidentelles qui causent chaque année de lourds dégéts physiques parmi les résidents, dégéts pouvant entrainer
la mort dans les situations les plus critiques. La prévention des chutes est donc une préoccupation de tous les instants pour les
professionnels de la santé et plus particuliérement pour ceux en charge de personnes &gées.

Obijectifs Programme

* Connaitre la réglementation en vigueur * le cadre réglementaire et législatif
¢ Connaitre les causes et les facteurs déclenchant les * L'équilibre et les chutes de la personne dgée
chutes

° Evaluer le risque

o |dentifier les outils de recensement et d'évaluation L.
° Analyser I'événement

du risque
e d | . hysi ° Lles mesures de prévention
omprendre  les  conséquences  physiques,
psychiques et sociales des chutes chez la personne * Le groupe «équilibre»
dépendante

° Analyser I'événement et mettre en place des actions
correctives

Publics : AMP-AS-ASH-IDE-Moniteur éducateur — Educateur
spécialisé
Dates : 23-24-25 mai 2018

Liev : Lozére

Date limite d’inscription : 1 mars 2018

Organisme : EFORS
\\
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AGIR POUR AMELIORER LA QUALITE
DE VIE AU TRAVAIL DANS LA FONCTION
PUBLIQUE HOSPITALIERE

Des organismes définissent la qualité de vie au travail comme ayant pour objectif de concilier les modalités de I'amélioration
des conditions de travail et de vie pour les agents et la performance collective. Ils font valoir que la perception qu’ont les
agents de la qualité de vie au travail dépend de leur capacité & s’exprimer et & agir sur le contenu de leur travail. En cela,
c’est un objet & part entiére des relations sociales.

L'évolution du contexte économique, social, des sciences et des techniques peut modifier la perception qu’a l'agent de sa
place et de son réle dans I'établissement. Comment agir pour améliorer la qualité de vie au travail au sein des établissements
de la Fonction Publique Hospitaliere 2

Obijectifs Programme

© Comprendre les dimensions de la qualité de vie au Jour 1:

travail ; . B} .
° Apports théoriques et réglementaires sur les fondamentaux

o Déterminer les facteurs qui influent sur la qualité de de la qualité de vie au travail

vie au travail ; . . .
* Construction d’une cartographie des facteurs qui influent

* Identifier les leviers d’amélioration de la qualité de sur la qualité de vie au travail au plan individuel et
vie au travail ; organisationnel

© Elaborer un plan d'action et une démarche
d’amélioration de la qualité de vie au travail.
Jour 2:
* Identification des leviers permettant d’améliorer la qualité
de vie au travail dans chacune de ses dimensions.

© Elaboration d'un plan d’actions et d'évolutions des
pratiques professionnelles

© Présentation d'un process de mise en ceuvre d'une
démarche « qualité de vie au travail & 'aide d’exemples
illustrés

Publics = Tout public : filiéres soignante et éducative,
administrative, médicotechnique et technique, personnels
médicaux et membres des instances de tout établissement

Dates : 27-28 mars 2018
Liev : ANFH MONTPELLIER
Date limite d”inscription : 1 janvier 2018

Organisme : COACHING ET FORMATION
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RENCONTRES ET JOURNEES

ANFH

Les rencontres
Réunions du recensement du PRA

Contfexte

Une réunion départementale est mise en place & I'intention
des Directeurs d'établissements et/ou des Responsable(s) de
formation dans les 5 départements afin d’arréter ensemble 5
thémes par département ou catégories d'établissements

Dates :

@ 06 février 2018 : Pyrénées Orientales
© 08 février 2018 : Aude

® 13 février 2018 : Hérault

o 15 février 2018 : Gard

© 06 mars 2018 : Lozére
\_

Journées nouveaux arrivants

Contfexte

Pour accompagner la montée en compétence des personnes
nouvellement affectées au service formation, 'ANFH propose
une formation action d’une journée. Son but est de faciliter la
prise de fonction et d’optimiser I'utilisation de I'ensemble des
supports techniques et juridiques qui alimentent nos échanges.

Date :
® 15 mars 2018
o qutres dates en fonction des arrivées

Inscription auprés de votre correspondant

Date limite d’inscription : 30 janvier 2018
\_

Séminaire des Responsables et Chargés de formation

Contfexte

L'ANFH propose aux responsables et chargés de formation un
séminaire annuel de deux jours qui se donne pour objectifs :

De confronter les pratiques entre pairs

De s'enrichir par l'échange de pratiques, de partager les
expériences, les réflexions ef les méthodes

De partager avec les autres acteurs régionaux de la formation
professionnelle

Q6

Un échange et partage d'informations sur vos
problématiques formation dans les établissements et sur
I'actualité régionale et nationale de votre délégation

L Date : 17-18 mai 2018




Ateliers techniques
Contexte

Ces ateliers doivent permettre une meilleure connaissance des procédures ANFH et une optimisation des temps de traitement
des dossiers.

N°T: N°3 :

(LI promoiifmnelles Date i d Al - Dispositifs individuels : Date a définir

- Plan de formation : Date  deéfinir - Etudes promotionnelles : Date a définir

N°2:

- L'achat de formation : Date a définir N°4 :
g - Plateforme D’achat : Date d définir - Développement professionnel continu : Date d définir
\

Réseau des RFC + AM
Contexte

L' ANFH propose aux responsables et chargés de formation trois rencontres annuelles. Elles ont lieu & I"occasion des réunions
du recensement du PRA et lors du séminaire.

Ces rencontres sont notamment I'occasion d’échanger sur les pratiques, de mutualiser les compétences et de contribuer ¢ la
création d’outils.
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INSCRIPTION AUX FORMATIONS
DU CATALOGUE 2018

Les inscriptions sont limitées & 2 ou 3 agents par établissement et par théme de formation.

Regles générales d'inscription

La motivation de I'agent de suivre I'intégralité de la formation est une condition incontournable d’admission.

Attention !

En cas d’annulation ou d’absentéisme, une analyse stricte sera réalisée tout au long de I'année. Les résultats

permettront de donner la priorité des inscriptions aux établissements qui auront respectés leurs engagements.

Concernant les actions départementales, la priorité est donnée aux établissements du département. En cas de places
disponibles, les inscriptions seront ouvertes aux établissements des autres départements.

Les offres du PAR Midi-Pyrénées sont accéssibles aux agents du Languedoc-Roussillon. Se renseigner auprés de la
délégation

Regles générales d'inscription

Les inscriptions pour les actions de formation qu’elles soient régionales, coordonnées,
nationales se feront via la plateforme d’inscription en ligne disponible sur Google Drive.

Pour cela, vous recevrez un lien qui vous permettra d’accéder directement & un tableau
d’inscription en ligne. Aucun identifiant, aucun mot de passe n’est demandé. L'utilisation de
la plateforme d’inscription est gratuite.

Les inscriptions sont cléturées 2 mois avant le début de la formation.

Pour plus d’informations, vous pouvez contacter :
Florence BOCQUEL, f.bocquel@anfh.fr 04 67 04 35 13
Bahria HELLAL, b.hellal@anfh.fr 04 67 04 31 03

98



oA

Avant la date limite d’inscription : préinscrire les agents aux formations sur un tableau Excel
« bulletins d'inscription catalogue PRA 2018 » dont le LIEN sera communiqué directement aux
responsables et chargés de formation. Ce LIEN vers Google drive leur permettra également, de
suivre la composition des groupes au jour le jour.

e Apreés la date limite d’inscription : la délégation régionale valide ou non les groupes et adresse
aux établissements la notification d'inscription ou de refus.

Prise en charge par type d'actions :

Les actions régionales et départementales

* L'enseignement, les frais de repas, d’hébergement et de déplacement sont pris en charge par I'ANFH.

Les actions nationales

* L'enseignement et les frais de repas de midi sont pris en charge par I'ANFH.

Les PREPA concours

 L'enseignement, les repas de midi et les frais de déplacement (base SNCF) sont pris en charge par I’ANFH

Les actions coordonnées (PRAC)
* L'enseignement, les frais de repas, d’hébergement et de déplacement sont pris en charge sur le plan de

formation de I'établissement.
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DELEGUE REGIONAL ASSISTANTE
Nasser _ ﬁ Rose-Marie
- IHAMOUCHENE ; OLLIER
04 67 043510 04 67 04 3510
n.ihamouchene@anfh.fr rm.ollier@anfh.fr
CONSEILLERE CONSEILLERE EN DISPOSITIFS
EN FORMATION INDIVIDUELS
| Florence ~ Marie Colombe
BOCQUEL ZANNETTACCI
04 67043513 04 6704 3514
f.bocquel@anth.fr mc.zannettacci@anfh.fr

O ¢

Isabelle Stéphane athalie
PIOL MANIPOU GROSJEAN
| 0467043102 0467043020 0467043517
. ipiol@anfhfr _ s.manipou@anfh.fr _ n.grosiean@anfh.fr
CONSE“.LER(ERE) EN GESTION DE FONDS
Sabrina ~ Pascale ~ Delphine Isabelle
GUIN-GIACONI HAUC AKNIN MIRANDA
0467043511 04 67043515 04 67 04 30 21 04 67043516
s.guin @anfh.fr p.hauc@anth.fr d.aknin@anfh.fr i.miranda@anfh.fr
\

>




PLAN D’ACCES

Zénith

86 1BIPUO Np Ay

Sortie n°29
Montpellier
Est

i
1}

Zac Hippocrate

ANFH LR

Immeuble le Fahrenheit
Odysséum ZAC Hippocrate
120, Avenue Nina Simone
34000 MONTPELLIER

En voiture : Depuis Montpellier centre : Direction A9 puis Odysseum

Depuis autoroute A9 : Sortie n°29 direction Odysseum-Montpellier Centre, puis Odysseum.
GPS : Sélectionner le Carrefour de Londres situé & environ 100m des bureaux

En bus : Ligne 9 et La Ronde arrét : Place de France

En tramway : Ligne 1 Direction Odysseum station Place de France

Parking : Se garer sur les parkings payants d’'Odysseum et garder les justificatifs pour le
remboursement

-| O-| Contacts
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Fonds Social @uropéen  UNION EUROPEENNE

LANGUEDOC-ROUSSILLON

PROGRAMME REGIONAL D’ACTIVITES

Immeuble le Fahrenheit
Odysséum ZAC Hippocrate
120, Avenue Nina Simone
34000 MONTPELLIER

Tél. 04 67 04 35 10

Fax 04 67 04 35 18
languedocroussillon@anfh.fr
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