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IV- NIVEAU TERRITORIAL

Chaque délégué territorial a organisé des rencontres territoriales entre établissements et une rencontre avec les conseils généraux et/ou les DT ARS sur le budget et les conventions tripartites.
territoire du lot et garonne
I - Activité Départementale : 

· Réunion départementale annuelle de la FHF du Lot-et-Garonne : 

· Le 13 septembre 2013 au Centre Hospitalier d'Agen 

· Préparation des dossiers CSOS pour le département : 

· Proposition d’avis sur les demandes d’autorisations du Lot-et-Garonne en lien avec les établissements concernés

· Réunions de la Conférence de Territoire : 

· Le 23 janvier 2013 : réunion du Bureau de la Conférence de Territoire à la DT-ARS

· Le 24 septembre 2013 : réunion du Bureau de la Conférence de Territoire à la DT-ARS

· Le 17 décembre 2013 : réunion du Bureau de la Conférence de Territoire à la DT-ARS

· Pilotage des réunions de travail relatives à la CHT : 

· Le 28 février 2013 : COPIL au Centre Hospitalier d'Agen 

· Le 29 mai 2013 : COPIL au Centre Hospitalier de Marmande

· Les 18 et 19 juin 2013 : groupes de travail médicaux

· Le 2 juillet 2013 : COPIL au Centre Hospitalier d'Agen 

· Les 5 et 6 septembre 2013 : groupes de travail médicaux

· Le 25 septembre 2013 : COPIL au Centre Hospitalier de Villeneuve

· Le 9 octobre 2013 : réunion CHT avec la DT-ARS

· Le 12 novembre 2013 : réunion CHT au CHD de la Candélie

· Le 18 décembre 2013 : réunion CHT avec la DT-ARS

· Participation aux réunions du réseau territorial des urgences : 

· Le 24 septembre 2013 : à la DT-ARS 

· Le 27 septembre 2013 : à la DT-ARS 

· Participation à la réunion départementale des EHPAD du Lot-et-Garonne : 

· Le 5 décembre 2013 : à la DT-ARS 

II - Activité Régionale : 

· Participation à la Convention régionale et au Conseil d’Administration de la FHF Aquitaine : 

· Le 20 septembre 2013 au Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux 

· Le 20 décembre 2013 au Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux

· Participation au Bureau régional de la FHF Aquitaine : 

· Le 11 juin 2013 au Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux

· Le 6 novembre 2013 au Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux
· Participation aux réunions du GRAHPA : 

· Le 23 janvier 2013 au Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux 

· Le 31 mai 2013 au Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux

· Le 10 septembre 2013 au Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux

· Le 6 novembre 2013 au Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux

· Participation au Congrès inter-régional de la FHF Aquitaine / Midi-Pyrénées / Poitou-Charentes / Limousin : 

· Les 3 et 4 octobre 2013 à Poitiers

· Participation aux réunions trimestrielles avec l’ARS Aquitaine : 

· Le 26 février 2013 : rencontre ARS / FHF Aquitaine à l’ARS 

· Le 10 avril 2013 : réunion sur la campagne budgétaire 2013 à l’ARS

· Le 26 juin 2013 : rencontre ARS / FHF Aquitaine à l’ARS

· Le 20 décembre 2013 : rencontre ARS / FHF Aquitaine à l’ARS

· Participation aux réunions sur les emplois médicaux régionaux : 

· Le 12 février 2013 : à l’ARS

· Le 4 juillet 2013 : à l’Université Victor Segalen à Bordeaux

· Participation à la soirée relative aux emplois d’avenir : 

· Le 06 novembre 2013 

Territoire du BEARN ET SOULE
En Béarn & Soule, les actions conduites au titre de la Fédération Hospitalière de France sont pilotées dans le cadre de la Communauté Hospitalière de Territoire constituée sur le Territoire de Santé. 

Celle-ci regroupe en effet autour du Centre Hospitalier de PAU (Etablissement siège), les Centres Hospitaliers d’Oloron-Ste-Marie & Mauléon et d’Orthez, le Centre Gérontologique Pontacq-Nay-Jurançon, accueille en tant que structures associées les E.HP.A.D de Monein et Garlin et  le Centre Hospitalier Spécialisé en Santé Mentale de Pau en tant qu’invité permanent. 

Par son intermédiaire sont affirmés au niveau du Territoire de santé Béarn et Soule, les principes politiques de la Fédération Hospitalière de France en matière de structuration d’une offre publique de santé cohérente et complète.

Dans le cadre de sa troisième année d’existence, ont été essentiellement mises en œuvre les démarches suivantes :

· La formalisation du Projet Médical de la Communauté Hospitalière Béarn et Soule :

La signature le 5 janvier 2011 de la Charte constitutive de la Communauté Hospitalière de Territoire Béarn et Soule traduit l’engagement fort des établissements publics de santé de proposer aux patients du Territoire Béarn et Soule la meilleure offre de soins organisée et cohérente possible, dans le respect de l’identité et de la mission de chacun des établissements et, convaincus, en particulier de la nécessité de pérenniser une offre de soins publique de proximité de qualité.

Cette démarche de complémentarité se concrétise par une véritable réflexion collective menée sur le versant médical, au centre du projet de la C.H.T. Ainsi, le Comité Médical de la Communauté qui fédère aujourd’hui les équipes médicales des établissements membres et associés, autour d’un projet commun et partagé a finalisé en 2013 le Projet Médical de la C.H.T. 

Le Comité Médical de la Communauté s’est réuni dès 2011 autour de quatre temps forts afin d’établir les grandes orientations de ce projet. Les échanges réguliers entre les équipes médicales des différents établissements dessinent peu à peu son contenu et les perspectives à venir. Des groupes thématiques ont été constitués afin de décliner dans les domaines spécifiques les orientations que les communautés médicales concernées souhaitent porter pour les cinq prochaines années pour répondre aux exigences légitimes des patients.

En matière de prise en charge spécialisée en santé mentale, si la non-adhésion du Centre Hospitalier des Pyrénées à la Communauté Hospitalière de Territoire Béarn et Soule n’a pas permis de développer la démarche partagée de réflexion médicale en la matière sur le Territoire, l’adhésion de cet établissement à la C.H.T le 5 mars 2014 permettra de compléter la démarche en ce sens.

Par ailleurs, ce projet s’appuie sur une participation forte des établissements médico-sociaux associés à la C.H.T, au regard de leur rôle déterminant dans l’amélioration des articulations existantes, indispensables à la mise en œuvre de véritables filières coordonnées de soins (filière gériatrique notamment).

Reposant sur le volontariat, les équipes médicales s’engagent aujourd’hui, à travers le projet médical, à avancer pas à pas autour de projets structurants garantissant la sécurité des soins par le maintien de hauts standards de qualité dans la pratique des disciplines. 

Le Projet Médical de la C.H.T ainsi rédigé a fait l’objet d’un avis favorable à l’unanimité du Comité Médical Commun, réuni en séance le 12 Février 2013, et d’une validation unanime de la Commission de la Communauté réunie le 22 Février 2013 à MONEIN.  Chacune des Commissions Médicales des établissements de la C.H.T ont également adopté ce projet médical. 

· Le développement de réflexion communes en matière de logistique et informatique :

En 2013, a été initiée une action de formation commune ouverte à l’ensemble des établissements de la C.H.T et invités sur la thématique de Groupement de Coopération Sanitaire (20 et 21 Juin 2013). Cette démarche s’inscrit dans la volonté de compléter les axes de coopérations médicales par des déclinaisons en matière de gestion des équipements logistiques. 

Si le dossier de création du Laboratoire Unique Multi site (PAU, Oloron, Orthez) est emblématique à cet égard, d’autres secteurs d’activités peuvent être en effet concernés (Pharmacie notamment) par ces réflexions. 

L’interopérabilité des Systèmes d’Information médicale constitue également un chantier important tant par son niveau de complexité (niveau d’informatisation différent des structures,  diversité des solutions locales développées) que par sa nécessité de mise en place pour faciliter la mise en œuvre de parcours de prise en charge organisée au sein des établissements de la Communauté Hospitalière.  Ceci étant, les travaux conduits par les équipes des établissements de la C.H.T permettent désormais à un praticien palois exerçant des consultations avancées au sein d’un centre de proximité d’accéder au dossier du patient ouvert au C.H de PAU. L’accès aux dossiers et aux examens d’imagerie pour les praticiens des Centres de proximité sont envisagés pour 2014.

· La participation de la Communauté Hospitalière de Territoire a la formalisation du Contrat Local de Santé de Basse Navarre et Soule :

La position des Etablissements publics de santé s’affirme également par leur implication dans les démarches locales des Contrat Locaux de Santé. En 2013, seule une démarche en ce sens a été initialisée par l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine en Béarn et Soule.

Le Contrat Local de Santé (C.L.S) Basse Navarre et Soule a été envisagé dans un contexte particulier entre les élus du Territoire Basse Navarre et la Délégation territoriale 64 sachant que ce C.L.S englobe la Soule qui n’est pas un territoire de santé en tant que tel. Par ailleurs, près de  65% des patients de cette zone sont pris en charge dans les établissements de la CHT Béarn et Soule. 

A ce titre, les CH d’Oloron et de Mauléon ont intégré le Comité de pilotage du C.L.S Basse Navarre et Soule.
Territoire Navarre côte basque
Réunions qui se sont déroulées en 2013 dans le cadre du partenariat entre le CHCB et les EHPAD du Territoire (conventionnement, cf. circulaire du 28 mars 2007) : 

 

Le 14 juin 2013 à l'EHPAD Osteys qui fait suite à la première rencontre du 14 décembre 2012 sur deux thématiques (deux groupes de travail d'une durée d'1h) autour du parcours du patient EHPAD dans l'hôpital :

 
· labellisation du parcours et entrée du résident dans l'hôpital : prévention, signalement à l'EMOG de toute admission

· sortie du résident vers l'EHPAD : élaboration d'une check-list

 

Le 14 octobre 2013 au CHCB : 

 - Bilan des décisions prises le 14 juin 2013 : peu de signalements à l'EMOG, diffusion de la check-list aux cadres de santé du CHCB

- Validation de thématiques à développer en 2014 :

· consultations de prévention et d'évaluation à développer dans les EHPAD : 3 EHPAD entrent dans l'expérimentation sur la base du volontariat, auxquels s'ajoutent dans un second temps 3 EHPAD qui seront associés dans la future CHT

· organisation de rencontres entre catégories socio-professionnelles de même nature

· travail sur un suivi des événements indésirables lors des hospitalisations et retour à l'EHPAD des résidents

- Présentation du pôle de psychiatrie adulte (lits d'hospitalisation et CMP) et débats autour de la prise en charge des PA en psychiatrie.

 
Pour le SSR :
· rencontre du réseau des 3 SSR gériatriques : La Concha, La Nive, Hélio-Marin, le 6 mai 2013.
· Signature d'une convention avec le CHCB et des annexes liées à la filière gériatrique territoriale.
· Rencontre des praticiens de La Concha avec les praticiens de Trikaldi en septembre 2013
 
 

Concernant la CHT :
 

Réunion du 22 novembre 2013 
· réunion de présentation de la CHT en présence de l’ARS auprès des établissements partenaires et associés.

· réunion sur le projet médical de la CHT : dernier trimestre 2013

· élaboration du projet de l’accord cadre : première réunion dernier trimestre 2013.
Territoire de la Dordogne

Plusieurs réunions FHF Dordogne ont été organisées en 2013 :

· Le 22 janvier au centre hospitalier de Lanmary

· Le 18 avril au centre hospitalier de Périgueux

· Le 4 septembre au centre hospitalier de Périgueux

A la demande de la FHF Dordogne, une réunion a été organisée avec le conseil général et la DT ARS de Dordogne le 29 avril. Cela a été l’occasion de discuter sur les difficultés des établissements médico-sociaux. 

Afin de préparer au mieux cette réunion, une enquête a été menée auprès de tous les EHPAD sur leur situation financière. 

Ils ont pris part aux travaux du G2RSMS.

Territoire des Landes

Une réunion territoriale des Landes a eu lieu le 4 septembre 2013 au centre hospitalier de Mont de Marsan. A cette occasion, les mandats des délégués territoriaux ont été renouvelés. 

Dans le cadre de la CHT des Landes, plusieurs réunions ont été organisées avec les établissements sanitaires du territoire. 

Les établissements médico-sociaux se sont rencontrés très régulièrement. Ils ont pris part aux travaux du G2RSMS. 
Territoire de la Gironde

L’année 2013 a été caractérisée par le renouvellement des représentants de la FHF pour le territoire de la Gironde et par des actions relevant de réflexions, de participation à des réunions et de représentation. 

Les réflexions ont porté sur des difficultés ou des propositions exposées aux interlocuteurs de l’Agence Régionale de Santé d’Aquitaine ou du Conseil Général de la Gironde.

Elles ont, par exemple, porté sur la mise en œuvre du Projet Régional de Santé, ou des questions plus ponctuelles telles que les emplois d’avenir.

Dans le domaine médico-social, les échanges ont concerné les questions budgétaires et de reconventionnement ainsi que la mise en œuvre de la convergence tarifaire entre établissements.

En termes de réunions institutionnelles, celles-ci ont porté principalement sur des réunions d’échanges avec les interlocuteurs de la direction de la solidarité du conseil général de Gironde (1er juillet 2013).

Une réunion FHF Gironde a permis de faire le point sur les sujets d’actualité tant au niveau sanitaire que médico-social (évaluation du secteur médico-social, prise en compte du référentiel FHF, classement des EHPAD…) (3 juillet 2013).

Une rencontre des deux représentants du secteur médico-social, Sylvia CAILLIET-CREPPY et Laetitia FOURCADE avec Philippe VIGOUROUX, directeur général du CHU de Bordeaux a permis de faire le point sur les inter-relations entre le CHU et les EHPAD du département (20 décembre 2013). Cette rencontre permet d’entamer un cycle de réunions visant à aboutir à la formalisation de partenariats entre le CHU et les établissements médico-sociaux.

La représentation institutionnelle a été exercée tour à tour auprès de la préfecture de la Gironde dans le cadre du CODAMUPS, au sein du CODERPA 33, du CGOS et de l’ANFH…

Une concertation a été menée avec la préfecture de la Gironde portant sur le plan canicule et la mise en œuvre des différents plans bleus dans les établissements médico-sociaux.

Les directeurs d’EHPAD ont participé au nom de la FHF aux différents groupes de travail mis en place dans le cadre du projet Télémédecine.

La FHF a permis sur ses crédits à un certain nombre de directeurs du secteur médico-social de se former sur le sujet du droit syndical appliqué à ces structures.

Enfin, le délégué territorial a participé aux réunions organisées régulièrement entre l’ARS d’Aquitaine et la FHF-Aquitaine.
I- NIVEAU REGIONAL

La FHF Aquitaine a poursuivi son action à tous les échelons de la vie régionale en participant largement aux instances consultatives et aux groupes de travail.

Toutes les réunions citées ci-dessous ont fait l’objet d’un compte-rendu que nous tenons à la disposition de nos adhérents.
A- PARTICIPATION AUX INSTANCES DE L’ARS :
1. La vie de la CRSA et de ses sous commissions :
Notre représentation à la CRSA n’a pas changée. Les mandats prendront fin mi juin 2014 :

	Titulaires
	Suppléants 

	Dr Thierry DELLA, Président de la CME du CH des Pyrénées de Pau
	Marie-Noelle BOUCHAUD, directeur du CH Sud Gironde

	Pr Dominique DALLAY, Président de la CME du CHU de Bordeaux
	Florian JAZERON, directeur du CH d’Agen

	Dr Yannick MONSEAU, Président de la CME du CH de Périgueux
	Dr Olivier LOUIS, président de la CME du CH de Libourne

	Michel GLANES, directeur du CHICB de Bayonne
	Christophe BOURIAT, directeur du CH d’Orthez

	Chantal LACHENAYE-LLANAS, directeur général adjoint du CHU de Bordeaux
	Virginie VALENTIN, secrétaire générale du CHU de Bordeaux


L’assemblée plénière de la CRSA s’est réunie à 2 reprises, la commission permanente 7 fois, la commission spécialisée de la prévention 2 fois, et la commission spécialisée dans le domaine des droits des usagers du système de santé 4 fois.
La CSOS s’est réunie six fois. Chaque session est préparée par le délégué régional en lien avec les délégués territoriaux afin d’obtenir des avis complémentaires sur les dossiers présentés et faciliter la prise position du secteur public au moment des votes.
2. comités régionaux de suivi du Sros et du PRS
Lors de la révision annuelle du PRS, le délégué régional recueil les amendements du secteur public et prépare, en lien avec les délégués territoriaux le positionnement de la FHF-Aquitaine sur chacun des amendements déposés.

Désignation de représentants FHF pour le suivi de chacun des thèmes ci-dessous :
· Obésité

· HAD

· IRC

· Réanimation

· Urgences

· Génétique

· Biologie

3. Travail sur les ICA et GCS de santé mentale : 
A l’initiative de l’ARS, il regroupe l’ensemble des fédérations. Il est composé de médecins, de DAF et de directeurs d’établissements de santé mentale. 

4. télémédecine :
Dossier majeur en 2013. Le volet télé-thrombolyse va être déployé courant 2014. L’ARS n’ayant pas voulu s’emparer de la problématique financière, la FHF-Aquitaine, a mis en place, en parallèle, un groupe de travail régional sur ce thème.

Implication forte des établissements dans le projet de déploiement de la télémédecine en EHPAD.
5. Projet Trajectoire

Le projet a bien avancé. Respect du calendrier avec premier déploiement prévus mi-2014.

6. ORU (observatoire régional des urgences)
Constitution du GCS avec une très grande implication des établissements publics.
7. Désignations et participations de la FHF à diverses réunions ARS :

Structuration du Réseau territorial des urgences de la Gironde / EHPAD.
COPIL Hôpital Numérique.
Comité de Pilotage des Registres du plan régional de lutte contre les maladies cardio-neuro-vasculaires.
Groupe premier recours.
Commission d’adéquation de l’internat : préparation de la séance avec chaque établissement concerné.
Groupe de travail sur le lien VILLE / HÔPITAL.
Comité de Pilotage "Education thérapeutique".
Réunions de travail et d’information relatives aux Emplois d’avenir.
Conférences de territoire.
Commission Régionale Alzheimer d’Aquitaine.
B- LES ACTIONS DE LA FHF-AQUITAINE POUR LE SECTEUR  SANITAIRE : 

1. Rencontres avec l’ARS 
La fréquence de nos rencontres avec le directeur de l’ARS et son équipe s’est maintenue. Le contenu des ordres du jour ci-dessous attestent de la nécessité d’échanger régulièrement Trois rencontres.
Le 26 février :

· Introduction et présentation de la FHF-Région Aquitaine

· Echanges sur des questions d’actualité via les Groupes de travail ARS/FHF :

· IPA

· Emplois médicaux régionaux

· CPOM et MIGAC 

· Fiabilisation des comptes

· Télémédecine

· Chirurgie ambulatoire

· ORU

· PDSES

· Groupe de travail sur la politique régionale d'investissements

· Relation des établissements avec l’ARS 

· Lors de problèmes sociaux

· Lors de crises internes aux établissements

· Quel est le processus de décision et de concertation entre les établissements, l’ARS et les DT ARS

· Problématiques spécifiques des EHPAD sous forme d’exemples

· Thèmes liés aux problématiques financières :

· Perspectives 2013 pour le sanitaire et le médico-social 

· Lignes de trésorerie et emprunts à long terme (CDC)

· Problèmes spécifiques au secteur Médico-social (crédits non reconductibles, …)

· Contractualisation des EHPAD (conventions tripartites et PATHOS)

· Territorialité, filières et coopérations : bilan et perspectives

· Conférences de territoire et fiches de poste des chargés de missions territoriaux
· Rôle des hôpitaux dans le pacte territoire santé
· Emplois d’avenir
Le 26 juin :

· Télémédecine : pilotage régional par l’ARS
· Thèmes liés aux problématiques financières :

· EPRD 2013
· Détail de l’utilisation des crédits FIR (éducation thérapeutique, …)

· MIG : doit-on réduire la voilure ?

· Situation sociale des établissements
· Réorganisation des services de l’ARS et relation avec les EPS
· Point sur les CAQS
Le 20 décembre :

· CHT : Mise à disposition de l’ensemble des données de la base régionale PMSI (Chainage des séjours et flux des patients)

· Thèmes liés aux problématiques financières :

· EPRD 2013
· Répartition des crédits FIR 

· Schéma régional d’investissement

· Dégel des mises en réserve prudentielles pour les activités de service public de psychiatrie et des soins de suite et de réadaptation (SSR)  

· Conditions d’application de l’arrêté du 8 novembre 2013 relatif à l'organisation et à l'indemnisation de la continuité des soins et de la permanence pharmaceutique
· Médico-social :
· Enquête qualité EQARS – EHPAD

· Renouvellement des conventions tripartites

2. Le G.R.A.H.P.A. 
Instance de la FHF-Aquitaine, ce groupe de réflexion recueille toujours un franc succès. Composé à part égale de directeurs et de Présidents de CME, soit 33 membres au total, il se réunit tous les trimestres. Ci-dessous les thématiques que nous avons abordées :

Le 23 janvier :
· Bilan de l’activité recherche clinique dans les Centres Hospitaliers d’Aquitaine de 2008 à 2012 
· Intervention du réseau des missions locales d’Aquitaine sur les emplois d’avenir (Mme d’Auber de Peyrelongue)

· FHF cancer : point sur les travaux au niveau national et projets d'organisation en Aquitaine 
· Situation financière des établissements aquitains 
· Préparation de la rencontre FHF / ARS du 26 février 2013

· Informations diverses : Point sur le Conventionnement hospitalier mutualiste
Le 31 mai :

· Présentation du Réseau Pro-santé (Mme Sabrina Guettaf)
· Point sur la mise en place du DPC et des expérimentations en cours 
· Campagne budgétaire 2013

· OQOS/IPA : compte rendu de la réunion du 24 avril 
· Echange sur le nouveau modèle de conventionnement avec la mutualité Française
· Echange sur la mise en place de l’Espace de Réflexion Ethique Régional d’Aquitaine (ERERA), (M. Lin Daubech)
· Informations diverses :

Proposition d’intervention du Fonds national de prévention de la CNRACL
Le 10 septembre :

· Point sur la journée régionale recherche clinique et nouvelles propositions 
· Projet de groupe de travail ARS/CH pour élaborer un ICA de psychiatrie 

· Examen de la mise en place des CHT dans chaque territoire : réflexion autour du cahier des charges proposé par le DG d’ARS

· Financement du projet régional de téléAVC  
· Organisation des urgences en Aquitaine – ORU

· Propositions de la FHF relatives à l’évolution des écoles paramédicales 
· Signature des CAQS à l’issue de la décision du conseil d’état

· Informations diverses :

· séminaire annuel ENCC à Bordeaux les 7 et 8 novembre prochain 

· Point sur une démarche régionale ou non avec le réseau Pro santé 
· Préparation prochaine rencontre FHF / ARS
· Information FHF cancer
Le 6 novembre :

· Position de la FHF sur la signature des CAQOS
· CHT :

· Bilan des rencontres territoriales avec l’ARS

· Échanges sur la nouvelle version du cahier des charges CHT proposé par l’ARS

· Compte rendu de la rencontre FHF-Aquitaine/FEHAP/ARS sur la psychiatrie 

· Comité paritaire régional

· DPC : 

· Point sur les conditions de mise en œuvre avec l’ANFH 

· Cotisations 2014

· Point sur la Télé-thrombolyse
· FHF Cancer : point sur la méthodologie du plan cancer régional (A. Ravaud et A. Sœur)

· Informations diverses :

· Compte rendu de la réunion 1er recours

· Préparation prochaine rencontre FHF / ARS le 20 décembre 2013 (FIR, schéma régional d’investissement)
· Point sur le conventionnement avec la Mutualité Française

· facturation des transports sanitaires, et notamment des transports SDIS Réseau prosanté
3. MISE EN PLACE DE GROUPES DE TRAVAIL FHF 
· La PDSE : suite à la parution du décret du 8 novembre 2013 

· Les CHT (avec travail sur le cahier des charges ARS)
· Réunions des groupes régionaux DAF et RH 
· Groupe de travail télé-thrombolyse : rédaction d’un modèle de convention et de financement des prestations inter établissements
· Réunion d’échange avec la Mutualité française 
· FHF cancer régionale
· Débats régionaux sur la stratégie nationale de santé

4. Désignations et participations de la FHF-Aquitaine à diverses réunions
· Renouvellement des membres du comité local du FIPHFP – Aquitaine (Comité national du fonds pour l’insertion des personnes handicapées) 
· Adhésion à la convention de l’Espace de Réflexion Ethique pour la Région Aquitaine

· Du CGOS
· De l’ANFH
· Du CODERPA 
· De l’ORS
· Sur les emplois médicaux régionaux

5. Enquêtes diligentés ou suivies par la FHF-Aquitaine
· Tarifs journaliers de prestation

· Bilan DPC médical

· Lien ville/hôpital : organisation du retour à domicile des personnes hospitalisées

· Evaluation du fonctionnement des ARS

· CAQOS

· Questionnaire bilan DPC médical

· PDSE

· Outil Trajectoire

· Jour de carence

C- LES ACTIONS DE LA FHF-AQUITAINE POUR LE SECTEUR MEDICO SOCIAL : 
1. Journée régionale du secteur médico-social
Comme en 2011 et en 2012, une journée régionale du secteur médico-social a été organisée le vendredi 6 décembre 2013 à la maison de la promotion sociale à Artigues-près-Bordeaux. 
Lors de cette journée, plusieurs interventions ont été programmées :

Au préalable, Monsieur Michel Glanes, délégué régional de la FHF – Aquitaine a échangé avec les participants sur deux sujets d’actualité : l’enquête EQARS et le renouvellement des conventions tripartites. Plus largement, cette discussion a permis d’évoquer les relations entre les établissements médico-sociaux et l’ARS Aquitaine. 

Ensuite, Elodie Hemery, adjointe en charge du secteur médico-social à la FHF nationale, a présenté les questions d’actualité du secteur médico-social (campagne budgétaire, Loi autonomie, PAERPA, …). 

Monsieur Merle, délégué régional de l’ANFH Aquitaine, a réalisé un point sur la mise en place du DPC en Aquitaine. L’intervention a été complétée par un exemple concret par les hôpitaux de Ribérac et de Lameynardie. 

Monsieur Lin Daubech a présenté l’espace de réflexion éthique régional Aquitaine dont il est le secrétaire général. 

Enfin, le représentant de la CNRACL a présenté le fond national de prévention et des exemples d’aides apportées aux établissements par le fond de prévention. 

43 personnes ont participé à la journée régionale de 2013. 
	Répartition des présents par fonction
	Nombre de personnes

	Directeur
	28

	Cadre de santé
	5

	Médecin
	0

	Intervenant
	6

	AAH
	1

	Stagiaire
	1

	Autre
	2

	TOTAL
	43


	Répartition des présents par type d'établissement
	Nombre de personnes

	EHPAD autonome
	16

	EHPAD rattaché
	18

	Handicap
	3

	Autre
	6

	TOTAL
	43


	Répartition des présents par département
	Nombre de personnes

	Dordogne
	12

	Gironde
	16

	Landes
	5

	Lot et Garonne
	6

	Pyrénées Atlantiques
	3

	Autre
	1

	TOTAL
	43


L’ensemble des présentations de la journée sont téléchargeables sur le site Internet de la FHF (Cf. lien ci-dessous).  

http://federation.fhf.fr/Federation/Federations-regionales/Aquitaine/JOURNEES-REGIONALES/Journee-regionale-a-destination-du-secteur-social-et-medico-social-du-6-decembre-2013
2. Groupe de réflexion régional pour le secteur médico-social
Le G2RSMS continue à se réunir. 4 réunions ont eu lieu en 2013. 

· Le 18 janvier à l’hôpital Casteljaloux

Lors de cette réunion, la responsable du réseau des missions locales d’Aquitaine a fait une intervention sur les emplois d’avenir. L’objectif était de sensibiliser les directeurs du secteur médico-social au recrutement des emplois d’avenir. 

Les autres sujets portaient sur l’actualité : les contraintes financières, les relations avec l’ARS, le DMP, la mise à jour du référentiel d’évaluation interne des EHPAD.

· Le 22 mars à l’EHPAD Saint Macaire

Mesdames Saint-Upéry et Raboutet de TéléSanté Aquitiane ont présenté les outils développés pour le secteur médico-social. 

Un bilan de la réunion ARS – G2RSMS – GRAHPA de février a été réalisé. 

Le G2RSMS a demandé que la FHF – Aquitaine organise des sessions de formations notamment sur le droit syndical. 

Un point a été fait sur les outils développés par la FHF-Aquitaine (base documentaire, liste des questions / réponses, les enquêtes, …). 

· Le 7 juin au centre de soins de Podensac

Cette séance a été consacrée aux questions budgétaires et sur la conduite à tenir sur les documents administratifs. 

Il a été décidé de mettre en place un groupe de travail sur les indicateurs. 

Un point a été fait sur les sujets des emplois d’avenir, des groupements d’achats, les formations, la journée régionale et les prochaines élections au sein de la FHF-Aquitaine. 

Les représentants des Pyrénées Atlantiques et de la Dordogne ont fait un retour sur leurs réunions départementales DT ARS – CG. 

· Le 20 septembre à l’hôpital Xavier Arnozan

Lors de cette séance, le G2RSMS a discuté de la campagne budgétaire 2014, des pratiques sur le médicament dans les établissements, la mise en place du DPC et de la campagne d’évaluation des directeurs. 

3. Les formations pour le secteur médico-social
A la demande du G2RSMS, une formation a été proposée aux directeurs d’EHPAD, des structures handicap et aux directeurs des hôpitaux locaux sur le thème du droit syndical. 

Deux sociétés ont été sélectionnées répondant au cahier des charges fixé par le G2RSMS. 

Il a été décidé de laisser le libre choix aux directeurs entre une session de formation d’une journée et une session de deux jours afin d’adapter la formation en fonction des besoins. 

Au total, 2 sessions de deux jours et 2 sessions d’une journée ont été organisées. Ainsi, 51 personnes ont bénéficié de la formation. 

4. Les Indicateurs dans le secteur médico-social
A la demande du G2RSMS, un groupe de travail a été mis en place pour définir des indicateurs pour le secteur médico-social. 

3 réunions ont été organisées avec un groupe de directeurs d’EHPAD et du secteur du handicap. 

Les indicateurs traitent des items suivants : la population, les activités, les finances, les personnels, les soins et la qualité. 

Une phase de test est prévue début 2014 avant une diffusion à tous les adhérents. 
5. Le référentiel d’évaluation interne des EHPAD
La FHF-Aquitaine a été sollicitée à plusieurs reprises pour présenter le référentiel d’évaluation interne à destination des EHPAD. 

Il a été présenté, dans le cadre du salon de la santé et de l’autonomie, lors d’une conférence de la FFAMCO sur l’évaluation des EHPAD. 

Il a été également présenté au groupe qualité de la conférence des DG de CHU. 

Enfin, à la demande du CHU de Caen, une présentation du référentiel a été réalisée aux équipes de l’EHPAD. 

Le COPIL en charge du référentiel s’est réuni à deux reprises en 2013 pour mettre à jour le référentiel suite à la publication d’une nouvelle recommandation de l’ANESM et pour prendre en compte les remarques des utilisateurs. 

6. Concertation ARS – secteur médico-social
En 2013, l’ARS n’a pas organisé de réunion de concertation avec le secteur médico-social. 

Néanmoins, deux sujets ont occupé l’actualité du secteur médico-social en fin d’année 2013 : l’enquête EQARS et le renouvellement des conventions tripartites de 132 EHPAD. 

A la demande de la FHF – Aquitaine, une réunion a été organisée entre le pôle financement de l’ARS et la FHF. 

D- LA VIE DE L’ASSOCIATION


1) Réunions des instances de la FHF-Aquitaine :
Le bureau s’est réuni à deux reprises le 11 juin et le 6 novembre.

Le conseil d’administration s’est réuni à trois reprises le 27 juin, le 20 septembre et enfin, le 20 décembre.

Le 20 septembre, la FHF Aquitaine a renouvelé sa convention régionale, son conseil d’administration et son bureau, puis s’est à nouveau réunie en convention le 20 décembre.
2) Gestion de l’association :
· Gestion financière :   

Le montant total des recettes s’élève à 385 666 euros.
La part reversée au siège national correspond à 56,5 % des recettes ;
L’essentiel des dépenses de l'association se répartit entre l’opérationnel (environ 13 %) et les frais de structure (environ 30 %).
Echanges réguliers avec la commissaire aux comptes mandatée sur la tenue des comptes.

· Le 20 décembre, l’association, réunie en convention a modifiés les statuts de la FHF Aquitaine dans la perspective du recrutement d’un délégué régional salarié à partir du 1er janvier 2014. 
II- NIVEAU INTER REGIONAL

1. Le congrès interrégional :
Co-organisation du congrès inter-régional de la FHF des régions Aquitaine, Limousin, Midi-Pyrénées et Poitou-Charentes à Poitiers les 3 et 4 octobre sur le thème : « Service public de santé et parcours de soins : quelles coopérations entre les acteurs sur les territoires ? ».
Chaque année le congrès inter régional est un temps fort de la vie de notre FHR. L’investissement d’une majorité des organisateurs et des intervenants est remarquable car totalement bénévole. Le travail préparatoire s’étale tout au long de l’année. Il est ponctué de points téléphoniques mensuels afin de s’assurer que les actions à mener entre deux réunions sont réalisées et de deux réunions sur site.
Le congrès de Poitiers a attiré un total de 228 personnes (intervenants, invités, congressistes). Ci-dessous le rapport objectif/réalisé par région, sur les 183 congressistes payants :
	REGION 
	Objectifs
	Réalisés

	Midi-Pyrénées 
	35
	27

	Aquitaine 
	50
	40

	Poitou-Charentes 
	85
	95

	Limousin 
	15
	18

	Autres régions 
	-
	3

	TOTAL 
	185
	183


Fréquentation des sessions métiers et ateliers :
	Sessions métiers 
	Nombre

	Présidents de CME 
	62

	Médico-social 
	34

	Finances 
	37

	Achat public et développement durable 
	14

	TOTAL 
	147


	Ateliers 
	Nombre

	Service public hospitalier de territoire 
	60

	Parcours de santé 
	45

	Hôtels hospitaliers 
	22

	Territoire de santé numérique 
	14

	TOTAL 
	141


Le sponsoring s’est élevé à 97 556 euros HT : 30 partenaires + 2 associations (CGOS et ANFH).
Ce congrès est à l’équilibre.

Le prochain congrès aura lieu les 9 et 10 octobre 2014 au palais des congrès d’Arcachon.

III- NIVEAU NATIONAL

1. Convention nationale FHF

Seize de nos représentants issus du conseil d’administration de la FHF-Aquitaine participent aux conventions nationales. Elles ont été au nombre de deux le 29 mai et le11 décembre.
2. Conseil d’administration de la FHF
Nous disposons de 2 sièges occupés par Monsieur Philippe Vigouroux et le Dr Jean-Marc Faucheux. Six réunions au total :

· 16 janvier

· 20 février

· 10 avril

· 5 juin

· 25 septembre

· 20 novembre

3. Conseil d’administration de l’association SMS

Une association, pour le développement du service public médico-social (ADSPMS), filiale de la FHF a été créée afin d’aider le secteur médico-social à répondre aux appels à projets. La FHF-Aquitaine a souhaité y adhérer. Ses deux représentants sont Madame Maryse Delibie et Monsieur Jacques Deschamps. 

4. Réunion des délégués régionaux, territoriaux et permanents
Les réunions des délégués régionaux accueillent également, systématiquement, les permanents des FHR. Elles ont été au nombre de cinq :

· 6 février
· 24 avril

· 26 juin

· 16 octobre

· 15 décembre

Des réunions spécifiques, destinées aux délégués territoriaux du secteur social et médico-social sont organisées :

· 28 mai : réunion actualité du secteur médico-social 
· 27 et 28 novembre : séminaire FHF à Paris 
5. Divers
Cette année encore, le salon de la santé et de l’autonomie qui s’est déroulé du 28 au 31 mai, a attiré un nombre important de nos adhérents.

Une délégation a participé à l’Université d’été de la FHF les 10 et 11 septembre.
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