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NOUVELLE GOUVERNANCE HOSPITALIERE
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Réflexion sur la mutation de la fonction de direction fonctionnelle dans le cadre de la Nouvelle Gouvernance
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Le choix de mettre la totalité de l’établissement en pôles a eu des conséquences concrètes, apparues progressivement lors de la mise en œuvre de la nouvelle organisation, conséquences qui n’avaient pas été clairement identifiées au départ, sur le fonctionnement du comité de direction, les nouveaux rôles de chacun et nouveaux positionnements.
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1ère étape : Fin 2004/ mi 2005 : Réflexion individuelle de chaque membre du comité de direction sur : 

· « Qu’est-ce que je peux déléguer et comment je vois la délégation ? 

· Quelles sont mes missions actuelles ? 

· Dans la Nouvelle Gouvernance Hospitalière que fera le pôle, que fera la direction et que fera le conseil exécutif ?

Cf dans outils utilisés « le tableau 8 colonnes »

2eme étape novembre 2005 : Un séminaire de réflexion collective pour le CODIR

· Principaux objectifs de ce séminaire : 

· repenser le CODIR dont le fonctionnement a été modifié par la mise en place du  CEL (Conseil Exécutif Local)
· Réfléchir aux  nouveaux rôles, nouveaux positionnements….

· Garder une cohérence d’équipe

· Ce à quoi ce séminaire a abouti :
· Définition/réflexions sur ce qu’est le noyau dur de la fonction :

· Pilotage d’une politique d’établissement dont la cohérence institutionnelle est renforcée (exemples : le plan stratégique, projet d’établissement, projet de pôle, COM, tableaux de bord et indicateurs de suivi)

· Arbitrages stratégiques, 

· Arbitrage sur les ressources, 

· Contrôle de la mise en œuvre des résultats,

· Abandon du rôle  de décideur dans la gestion opérationnelle,

· Positionnement dans un rôle de prestataire de service,

· Développement du rôle d’expertise et de contrôle interne.

· Des réorganisations en cours 

· Un organigramme des réunions dans l’hôpital modifié : L’exécutif du pôle devient l’interlocuteur privilégié

· Un cycle de gestion connu et diffusé

· Nouveau rôle du CoDir qui s’appuie sur des valeurs définies en commun : propose, aide à la décision, définit une position « direction », puis traduit et met en œuvre les décisions, construit l’amont et l’aval du Conseil Exécutif

· La fonction de directeur référent : un rôle de coach, un interlocuteur privilégié mais pas unique, et pas de fonction opérationnelle

· La participation de certains directeurs adjoints au CEL (mettre nom entier)
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· le tableau « les 8 colonnes »
· le guide des procédures des délégations de gestion
· la synthèse du guide de délégation de gestion défini par l’AP-HP
· le guide de délégation de gestion défini par l’AP-HP (en cours de validation)
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· séminaire de réflexion collective du comité de direction en novembre 2005

· assemblée générale du personnel fin janvier 2006 avec pour objectifs de :

· communiquer sur les conclusions du séminaire CODIR de novembre 2005 

· communiquer sur « l’année 2006, année de concrétisation des pôles » ; l’année 2005 ayant été une année de réflexions et de maturation du projet,

· permettre à chacun dans l’organisation de se situer : « si je retiens un mot de ma place dans l’organisation de l’hôpital en pôles, c’est quoi ? » 
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· La Nouvelle Gouvernance Hospitalière ne peut pas fonctionner si l’ensemble de l’équipe de direction n’est pas sur le même schéma

· Il est important que tous les directeurs du comité de direction donnent leur avis
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