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Avant-propos
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Le service
ublic
¢ sanlc,
un atoul
majeur pour
noire pays”™

Frédéric Valletoux

année 2017 aura été une année clé a bien
des égards pour la Fédération hospitaliére
de France (FHF). Une année de mobilisation,
d’actions déterminées et de propositions concer-
tées pour le service public hospitalier et médico-
social... Dans un contexte électoral, la FHF a eu
unrble majeur ajouer afin de rappeler avec force
lesvaleurs etles engagements des établissements
publics de santé pour la qualité, 'excellence et
I'innovation.

Porter

d’ambi’gie;uses
propositions

La plateforme de propositions politiques
2017-2022 présentée par la FHF début 2017
participe de cette ambition. Elle trace une
voie d'avenir en soutenant la nécessaire
mutation des établissements publics et en
reconnaissant leur réle spécifique dans le
systéme de santé. Elaborée en étroite concer-
tation avec les professionnels de santé et les pa-
tients, cette plateforme comporte douze grandes
orientations déclinées en cinquante propositions
concrétes. L'un des grands principes portés par
cette plateforme est celui de la convergence des de-
voirs. Tous les professionnels de santé, qu'ils soient
hospitaliers ou libéraux, doivent exercerles mémes
devoirs, participer a la permanence de soins, sen-
gager a prendre en charge tous les patients, sans
sélection, lutter sans reliche contre les exclusions
financieres et géographiques dansl'acces aux soins.

Pour améliorer efficacementacces aux soins,
la FHF a aussi choisi de porter une autre proposi-
tion novatrice : la « responsabilité population-
nelle ». Concretement, cela signifie que lensemble
des acteurs de santé d'un territoire sengagent afin
de maintenir et daméliorer la santé et le bien-étre
de la population d'un territoire donné. Ils rendent
accessibles un ensemble de services sociaux et de
santé pertinents pour répondre aux besoins de san-
tédela population. Ensemble, ilsaccompagnentles
personnes, les soutiennent et agissent en amont sur
les déterminants de santé. Ces principes dessinent
un véritable changement de paradigme.



_Des
propositions
déja déclinées
sur le terrain

Certaines des propositions de la FHF
ont d'ores et déja structuré le débat public
et abouti a des réformes. Ainsi, la campagne
«Déverrouillons la télémédecine! », lancée par la
FHF enjuillet 2016, a contribué a lémergence d'un
nouveau cadre financier pour développer les actes
detéléconsultation. Il a été acté danslaloi de finan-
cement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2018. De
méme, I'idée de parcours de soins en santé s'inscrit
peu a peu dans les pratiques professionnelles. La
LFSS pour 2018 prévoit ainsi lexpérimentation de
nouveaux modes de financements au parcours.
Enfin, les travaux menés par la FHF a propos de
la pertinence des actes, en lien avec la qualité des
soins, portent leurs fruits. Lamélioration de la per-
tinence des soins est au coeur de la Stratégie natio-
nale de santé révélée par Agnes Buzyn, ministre des
Solidarités et de la Santé.

Mieux organiser
I’hospitalisation
de jour

Autre action qui aura marqué notre année
2017 : la mobilisation contre le déclassement
des tarifs d’hospitalisation de jour. Alors que
les équipes hospitalieres sétaient largement impli-
quées pour accélérer le virage ambulatoire, ce dé-
classementaurait été vécu comme un coup d'arréta
son développement. Nous avons alerté les pouvoirs
publics et grace aux actions menées conjointement
avecles Conférences hospitaliéres, la circulaire sur
lestarifs a été revue et de nombreuses avancées ont
pu étre constatées sur le terrain.

__Soutenir les
établissements
sociaux et
meédico-sociaux

Entrée en vigueur début 2017, la réforme
de latarification des Ehpad suscite uneinquié-
tude majeure pour l'avenir du secteur meédi-
co-socialpublic. La FHF aalerté le gouvernement
sur ses conséquences déléteres pour les personnes
agées. Pour amplifier la portée de notre action,
nous avons lancé une campagne #Marie-Louise
diffusée dans la presse nationale, sur les réseaux
sociaux et relayée par les fédérations hospitalieres
régionales... En paralléle, une pétition en ligne a
recueilli plus de 25000 signatures. Sila réforme n'est
pas enterrée, la ministre de la Santé sest engagée a
en neutraliser les effets négatifs, et un médiateur a
été récemment nommé pour trouver des solutions.

Les valeurs
du service

public sonta la
source de notre
engagement.

__ Prendre soin
des p.ers.onnels
hospitaliers

Mais comment pourrions-nous faire évo-
luer notre systéme de santé et médico-social
si nous ne prenons pas soin des profession-
nels qui interviennent jour et nuit aux cétés
des patients et desrésidents ? Nous devonsles
rassembler autour d’'un projet collectif qui fasse
sens. Nous devons leur donner des perspectives
de long terme en fluidifiant les parcours profes-
sionnels. L'attractivité médicale est aussi un défi
important en termes de ressources humaines.
Elle est au coeur de nos travaux : nous avons
mis en ligne un MOOC (module de formation
en ligne) pour promouvoir les bonnes pratiques
des établissements afin d'attirer et de fidéliser les
(jeunes) médecins. La mise en ceuvre d'un plan
global de soutien a l'attractivité'doit étre une prio-
rité'du gouvernement.

___LaFHF en ordre
de marche

Réformer le systéme de santé nécessite
d’avoir une vision audacieuse, de sortir des
sentiers battus et des silos historiques. Pour
continuer a jouer un réle précurseur, via des pro-
positions pragmatiques et innovantes, la FHF se
dote, début 2018, de cing nouvelles commissions
transversales et pluridisciplinaires :

+ la commission Parcours de santé et de vie,
prévention, acces aux soins et territoires;

+ la commission Pratiques professionnelles,
qualité, sécurité et pertinence des soins;

+ la commission Performance, financement,
investissements;

+lacommission Recherche, enseignement, inno-
vations et numérique;

+ la commission Ressources humaines, métiers,
management, attractivité et qualité de vie au
travail. eoe
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Avant-propos

Ces cinq commissions permanentes per-
mettront, sur un plus long terme, de mieux struc-
turer nos travaux internes. Elles formuleront des
propositions fortes, notamment dans le cadre
des chantiers de transformation du systeme de
santé lancés par la ministre des Solidarités et de

la Santé.

Zaynab
Riet

Déléguée générale
de la FHF

es professionnels de

santé sont en premiére

ligne face aux évolutions

de la société. Maison mere
et commune des acteurs
hospitaliers et medico-sociaux, la
FHF se doit d'accompagner et de
soutenir ces derniers sur le plan
managerial et organisationnel.
L'écoute, l'empathie, le respect,
la reconnaissance de l'autre..

[’essentiel :

I’humain

Les défis que nous devons relever ne
doivent pas nous faire oublier l'essentiel,
c’est-a-dire U'humain. Les valeurs du service
public sont a la source de notre engagement
au bénéfice des équipes professionnelles et de
leur qualité de vie au travail, et au bénéfice des
patients. Cest aux patients, en effet, que nous
pensons (pour 'amélioration de leur prise en
charge, la réduction de leurs délais d’attente)
quand nous mettons tout en ceuvre pour main-
tenir partout cette excellence et cette qualité des
soins qui rendent les Frangais si fiers et si atta-
chés au service public. ®

ce sont ces valeurs qui nous
féderent. Avec inventivite,
engagement et solidarite,

la FHF va porter haut les actions
de terrain que les professionnels
hospitaliers et medico-sociaux
publics menent chaque jour tout
en renforcant les liens avec
l'ensemble de ses adherents

et de ses partenaires.

Zaynab Riet a été désignée déléguée geénérale de la FHF lors

du conseil d'administration du 11 octobre 2017, sur proposition

du président et du bureau de la FHF. Diplomeée de l'Ecole des hautes
etudes en santé publique (EHESP) et de U'IEP de Paris (Sciences-Po),
auditrice de llnstitut des hautes études en protection sociale, Zaynab
Riet débute sa carriere de directrice d'hopital en qualité de directrice
des achats, de la logistique, des travaux, de la qualité. Elle devient
directrice des ressources humaines, avant de diriger des
etablissements publics de sante de differentes tailles : hopital local,
et centres hospitaliers. Elle contribue par ailleurs a la création du
Réseau des acheteurs franciliens (Resah IDF) et préside le Réseau
gerontologique inter-établissements et services du Val-d'Oise. Elle
dirige ensuite l'établissement public specialisé en santé mentale

de Ville-Evrard a Neuilly-sur-Marne (93). Puis, elle devient directrice
generale du groupe hospitalier du Havre (76), du CH de la Risle et

de 'Ehpad de Beuzeville. Elle préside la Conférence des directeurs
de centre hospitalier (CNDCH) de janvier 2015 a deécembre 2017.
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—de France

Lessentiel

La Fédération
hospitaliere

L'hopital public assure :

des prises en charge complexes
98 % des patients polytraumatises
80 % de l'activite psychiatrique
de l'accueil des enfants de moins de 4 ans
68 % de l'accueil des plus de 75 ans
92 % de l'accueil des plus demunis
des gardes médicales

100 % de la réponse aux crises sanitaires

ocCcaoCQo

obby d'intérét général créé en 1924, la
Fédération hospitaliére de France (FHF)
représente la totalité des établissements
du service public de santé (pas moins de
1000 établissements publics de santé) et
plus de 3800 structures médico-sociales.
Présidée par Frédéric Valletoux, elle réuniten
son sein des femmes et des hommes d'origine
et de sensibilités différentes (élus locaux et na-
tionaux, médecins, directeurs, patients), tous
unis par la méme vision confiante et respon-
sable pour 'avenir du service public.



La diversité,
force de la FHF

Dans U'ADN de la FHF, la diversité des
établissements représentés est sans
nul doute un atout de premier plan
qui légitime son action et lui donne
sens. La FHF, ce sont ainsi des hopitaux
universitaires, des centres hospitaliers, des
hopitaux de proximité, des établissements
prenant en charge le handicap, le grand
4ge mais également des établissements de
santé mentale. Une diversité qui a un point
commun : celuiduservice apporté aux patients
dans un esprit ouvert, de qualité et de progres.

Une prise en
charge de tous
les Francais

Le service public de santé est un enga-
gement quotidien que nos personnels
et nos équipes assurent chaque jour,
sans discontinuité et sans discrimination
d’aucune sorte. Ainsi, I'hopital public peut
aujourd’hui étre considéré comme le coeur
battant de notre systéme de santé.

Des valeurs
fortes au coeur
de 'engagement
de chaque
hospitalier public

Pour assurer sa mission de promotion
du service public hospitalier, social
et médico-social et de contribution a
la définition de politiques publiques
sanitaires, sociales et médico-sociales
conformes aux intéréts de la population
et a la santeé publique, la FHF s’'implique
chaque jour en matiére :

e d’accompagnement des fédérations
hospitalieres régionales et de leurs adhérents

L'hopital, les
etablissements
medico-sociaux
et leurs
professionnels
prennent soin

de nous, prenons
soin d'eux !

Le fonds FHF

Le fonds de dotation de la Fédération hospitaliere de France vise
a construire la santé de demain. Pour cela, il s'articule autour de
trois missions :

. Promouvoir

linnovation issue des établissements publics de santé
mais aussi la culture et le management de linnovation au sein
des etablissements;

. Conduire

l'innovation en fédérant lensemble des acteurs de santé autour
des établissements et en réfléchissant de concert a la santé
de demain;

. Accompagner

les projets innovants grace a des financements, des ressources
et des compétences adéquates.

dans lévolution du systéme de santé et
médico-social pour une réponse toujours
plus adaptée aux besoins de nos concitoyens;

o de représentation et promotion des éta-
blissements au niveau national, européen et
international;

o d’'information du grand public, afin de
mieux faire connaitre la spécificité des mis-

sions de nos établissements et valoriser l'en-
gagement de leurs personnels.

Dans ce cadre, les valeurs du service pu-
blic sont plus que jamais les principes
qui conduisent les actions de la FHF pour
construire le systeme de santé et daccompa-
gnement médico-social de demain. ®

=
=

[PnIuUassa T



=
AV}

Les 10 faits marquants

Les 10 faits
marquants

FEVRIER

Lancement de
la plateforme politique
de la FHF pour 2017-2022

Transformer ___ La FHF présente une plateforme
de propositions qui se décline autour de deux
contributions. Douze orientations politiques a
lattention du futur président de la République sont
complétées par 50 propositions a l'attention du
ministre de la Santé afin de décliner les orientations
générales en autant d’actions concretes pour
transformer le systeme de santé et médico-social.
Un véritable changement de paradigme se dessine
autour de plusieurs principes forts aux premiers
rangs desquels la responsabilité populationnelle

et la convergence des devoirs.

MAI

Paris Healthcare Week :
le grand rendez-vous politique
des acteurs de la sante

Echanger —_ Du 16 au 18 mai sest tenue la Paris
Healthcare Week, un événement FHF, rendez-vous
politique incontournable des acteurs de la santé. Prés
de 30000 visiteurs ont pu constater le dynamisme de la
communauté hospitaliere et médico-sociale.

Lors de son discours inaugural - devant la future
ministre des Solidarités et de la Santé, Agnes Buzyn -,
le président de la FHF a rappelé les grands enjeux

du service public de santé, tout en mettant 'accent

sur l'engagement fort des professionnels au service
des patients comme des résidents.

MARS/AVRIL

Circulaire frontiere et
hospitalisation de jour :

une mobilisation décisive

de la communauté hospitaliere

Soutenir ___La révision de l'instruction Frontiére
fragilisait I'hospitalisation de jour de médecine et

la FHF avait estimé la perte de 500 millions d’euros
en année pleine. Dans ce contexte, la communauté
hospitaliere publique sest largement mobilisée autour
de la FHF pour « sauver 'HD]J » selon les termes de

la communication utilisée. Grace a ces actions, la
circulaire a été revue et de nombreuses avancées

ont pu étre constatées.

JUIN

Confiance mais vigilance
pour qualifier Fétat d'esprit
qui préside aux premieres
rencontres avec différents
membres de I'équipe
gouvernementale

Rencontre ____ Aprés I'élection du président de

la République, Emmanuel Macron, et la mise en
place du gouvernement d’Edouard Philippe, 1a FHF
arencontré les ministres en charge du secteur
ainsi que les différents responsables ministériels.
Un état d’esprit plus confiant mais tout aussi vigilant
s'est fait jour. Pour autant, les attentes sont toujours
aussi fortes. Elles visent la mise en place de réformes
de structure du systéme de santé afin d’en finir avec
I'ancienne politique des économies au rabot.



SEPTEMBRE

Des Universités d’été sous
le double signe de I'engagement
et de I'innovation

S'interroger ___ Deux jours pour débattre et inventer
le service public de santé et médico-social de demain...
Lors de ses Universités dété 2017, la FHF a choisi de
mettre 'accent sur les grands chantiers concernant le
secteur, sur I'importance de louverture a la ville mais
aussi sur la nécessité d'une forte culture de I'innovation.
«Faut-il innover ou disparaitre ? » a-t-on d’ailleurs débattu,
en présence de la ministre des Solidarités et de la Santé et
de la secrétaire d’Etat chargée des personnes handicapées.

NOVEMBRE

OCTOBRE

Forte mobilisation a Foccasion
du PLFSS : 1a FHF appelle le
gouvernement a une réforme
audacieuse du systeme de santé

Réformer ___ Pour la FHEF, seuls des changements
majeurs dans la gouvernance du systéme de santé,
dans la simplification des procédures, dans la
reconnaissance plus forte de 'autonomie des acteurs
permettront d’atteindre les objectifs fixés (plus de

1,6 milliard deuros d'économies a réaliser en 2018) sans
dégrader ni la qualité des soins, ni celle des conditions
de travail des personnels. La FHF en appelle a une
réforme audacieuse du systeme de santé a partir de
quatre axes : la confiance envers les professionnels,
Iéquité entre les acteurs de santé, I'innovation et
I'investissement.

Elaboration de la Stratégie
nationale de santé : la
communauté hospitaliere,
force de propositions

Contribuer ___ Dans le droit fil des axes

de travail présentés par la ministre des Solidarités
et de la Santé lors de 'annonce du lancement d’'une
Stratégie nationale de santé, la communauté
hospitaliere publique a souhaité apporter sa
contribution pour une transformation positive

du systeme de santé. Parmi les enjeux clés :

une meilleure accessibilité aux soins,

un renforcement des actions de prévention

et la réaffirmation des missions et des valeurs

du service public de santé et médico-social.

NOVEMBRE

Alerte fédérale sur la réforme
de la tarification des Ehpad

Alerter ___Depuis le printemps, la FHF n’a cessé
dalerter les pouvoirs publics sur les conséquences
désastreuses pour le secteur médico-social public
de la réforme de la tarification des Ehpad. La FHF
a estimé a 200 millions d’euros la perte de ressources
pour la section « dépendance » des établissements
publics. Depuis, la mobilisation au profit des

300000 résidents et des milliers de professionnels
aleur chevet ne cesse d’aller croissant, en témoigne
la campagne de mobilisation de l'opinion autour d'une
pétition qui a recueilli plus de 25000 signatures.

OCTOBRE/NOVEMBRE

La gestion des ressources
humaines, un enjeu stratégique
pour les établissements

et pour la FHF

Enquéter — Stratégiques pour la FHF, les
ressources humaines sont au cceur de ses prises

de position et de ses propositions. La FHF en défend
ainsi une vision agile, responsabilsante et au plus pres
du terrain. Ainsi, elle a réalisé une enquéte aupres des
DRH qui fait apparaitre l'engagement des équipes et
I'importance des politiques de qualité de vie au travail.

NOVEMBRE

Mobilisation de la FHF
en faveur de la pertinence
des actes

Sensibiliser ___ La FHF a dévoilé les résultats d'une
grande enquéte consacrée a la pertinence des actes.
Composée d’'une étude cartographique sur cing actes
chirurgicaux courants et d'un sondage réalisé aupres
des patients et des médecins, cette enquéte vise a
poursuivre le travail de sensibilisation mené depuis
de nombreuses années par la Fédération sur un sujet
majeur en termes économiques et de santé publique.
Elle incite également les pouvoirs publics a ouvrir
rapidement le chapitre des solutions.

13
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Apres une réorganisation
menée tambour battant
pour s'adapter au nouveau
perimetre des régions
francaises, les fédérations
4 hospitalieres régionales ont
éte a pied d'ceuvre en 2017
pour animer le réseau
des établissements et
réepondre aux besoins
dexpertise des adhérents.
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__AP-HP

e partenariat entre les centres hospitaliers et le CHU
d'Tle-de-France est ancien, porteur de réussites notables que
la mise en ceuvre des groupements hospitaliers de territoire (GHT)
fait évoluer. Apres avoir défini une convention d’association-type
structurée autour de la formation initiale des professionnels de
santé, de la recherche, de la démographie médicale, des missions
de référence et de recours, et de I'association au projet médical
partagé, 2017 a permis de conclure 10 conventions d’association
entre 'AP-HP et les GHT d’Ile-de-France. Cela témoigne de la
qualité des échanges et définit des coopérations riches, comme
le développement de postes d’assistants partagés ou la construction
de fédérations médicales inter-hospitalieres.

1 adhérent avec 39 hopitaux

Directeur général : Martin Hirsch | Délégué régional: Jérome Antoninil
Permanente régionale: Delphine Lux

@ secretariat.cabinet.sap@aphp.fr
¥ @aphp

0

3, quai des Célestins
69002 LYON
T.:0472407203

federation.fhf.
fr/Federations-
regionales/Rhone-
Alpes

o)

3, avenue Victoria

75004 PARIS
T.:0140273000
aphp.fr

__Auvergne-
Rhone-Alpes

L a fédération régionale a accompagné

en 2017 le déploiement progressif des
GHT, en poursuivant ses discussions avec
I'Agence régionale de santé (ARS) sur les
modalités de mise en place et en organisant
des séminaires pour faire le point sur ce
nouveau type de coopération. Parallélement,
elle a cherché a limiter les effets négatifs
du déploiement de la loi d’adaptation

au vieillissement pour le secteur public.
Elle a, enfin, été attentive a 'élaboration
des volets du nouveau Projet régional

de santé, principalement pour la
permanence des soins en établissements
de santé et les objectifs quantifiés de loffre
de soins.

192 adhérents

Président : Jean-Louis Touraine |

1° vice-président : Jean-Pierre Bacquet |
Vice-présidents : Catherine Geindre,

Aline Chizallet, Jean-Pierre Picheta, Didier
Hoeltgen I Trésoriére : Monique Sorrentino
| Trésorier adjoint : Jean-Pierre Bastard
IDélégué régional : Yvan Gillet | Adjoint au
délégué régional : Pierre-Emmanuel Donot
I Secrétaire : Agnes Chavance

@ fhfra.assistante@chu-lyon.fr
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2, place Saint-Jacques

25030 BESANCON
Cedex
T.:0381219021
fhf-bfc.com

__Bourgogne-
Franche-Comté

héme du forum régional en octobre,

le territoire a été le dénominateur
commun des actions 2017 : négociations
trés intenses avec I'Agence régionale de
santé sur les activités soumises &
autorisation, et pour le schéma de la
permanence des soins, avec des réunions
par thématiques et territoires pour le lien
Projet régional de santé - Projets médicaux
de GHT. La fédération régionale s’est aussi
investie sur le champ du social et du
médico-social en multipliant les contacts
et les réunions territoriales. Elle s'impose
comme un interlocuteur écouté des
conseils départementaux, ce qui est
essentiel au vu des tensions budgétaires
et de la nécessité d'une stratégie de groupe
sur ces secteurs.

121 adhérents

Président : Patrick Genre | 1 vice-présidente :

Catherine Sadon | Vice-présidents : Elisabeth
Beau, P' Samuel Limat, Bernard Rouault

| Trésorier : Laurent Mouterde | Délégué
régional : Denis Valzer | Déléguée régionale
adjointe : Sévena Relland | Assistantes :
Elisabeth Bourgeois (Besangon), Marie-
Thérése Przybyla (Dijon)

@ fhf-bfc@chu-besancon.fr
dvalzer@fhf-bfc.com
s.relland@fhf-bfc.com

__Bretagne

Tannée 2017 a été riche d’activités. Ainsi, dans le cadre

du Projet régional de santé 2, la FHF Bretagne a mobilisé
plus de 200 professionnels pour participer aux réunions de
préconcertation nécessaires a I'élaboration du schéma régional.
Elle a mobilisé les établissements d’hébergement pour personnes
agées dépendantes (Ehpad) autonomes autour de la valorisation
de lexpertise médico-sociale dans les relations avec les GHT.
En outre, la fédération régionale a requ un agrément pour le
déploiement du service civique dans les établissements membres
de la FHF. Enfin, elle a relancé un travail sur élaboration d'un
schéma régional de télé-radiologie.

905 adhérents

Président : Frédéric Bourcier, vice-président du conseil de surveillance
du CHU de Rennes |1 vice-président : Thierry Gamond-Rius, directeur
du GHBS de Lorient | Vice-Président : Xavier Blanche, vice-président
du conseil de surveillance du CH de Ploérmel |l Trésorier : Bernard
Garin, directeur du CH Guillaume-Régnier a Rennes | Trésoriére
adjointe : Delphine David, présidente du conseil de surveillance du
CHL de Montfort-sur-Meu | Membre du bureau : Ariane Benard-Duval,
directrice du CH des Pays de Morlaix | Représentants des présidents
de CME : D' Pierre-Yves Demoulin, président de la CME du CHBA a
Vannes, D' Benoit Moquet, président de la CME du CH de Saint-Brieuc,
Dr Natacha Prat-Robilliard, présidente de la CME du CH de Fougeres

I Représentants du secteur social et médico-social : David Jeuland,
directeur de l'Ehpad de Rochefort-en-Terre, Michel Peres, directeur
des résidences Maréva a Vannes | Membres invités : D" Philippe
Condominas, président de la conférence régionale des présidents de
CME, D" Dominique Buronfosse, vice-président de la CRSA Bretagne,
Jean-Roger Pautonnier, membre du CA de la FHF nationale | Déléguée

régionale permanente : Nathalie Conan-Mathieu | Chargée de mission :

Paola Juet

@ paola.juet@chu-rennes.fr

0

Centre hospitalier
universitaire
Hopital Pontchaillou
2, rue Henri-Le

Guilloux
35033 RENNES Cedex 9
T.:0299289844
F.:0299289845
fhf-bretagne.fr
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__Centre-Val de Loire

L a FHF Centre-Val de Loire a poursuivi ses travaux initiés

en 2016 en organisant la deuxieme édition des Conférences
hospitalo-universitaires avec le CHU de Tours, la faculté de
médecine et 'Agence régionale de santé - avec laquelle elle a
dailleurs renforcé ses liens grace a des rencontres trimestrielles.
Elle s’est aussi attachée a poursuivre son role danimation en
organisant trois temps forts : le congres régional, la rencontre
régionale des décideurs du secteur médico-social et un séminaire
des DSI portant sur la construction du systéme d'information

du GHT.

129 adhérents

Président : Marc Gricourt, maire de Blois, président du conseil de
surveillance du CH de Blois, 1°" vice-président du conseil régional

de la région Centre-Val de Loire | Vice-présidente représentant le
secteur sanitaire : Marie-Noélle Gerain-Breuzard, directrice générale
du CHRU de Tours I Vice-président représentant la communauté
meédicale : D" Olivier Michel, président de la CME du CH de Bourges

1 Vice-présidente repré tant le secteur médico-social : Aude
Belfils, directrice de 'Ehpad de Langeais | Déléguée régionale : Agnes
Cornillault, directrice CH de Bourges I Déléguée régionale adjointe
du secteur médico-social : Marie-Dominique Périot, directrice du CH
de Selles-sur-Cher | Trésorier : Thomas Roux, directeur du CH de
Vendome | Trésoriére adjointe : Christine Pointet, directrice de 'Ehpad
de Contres | Permanent régional : Bénédicte Kieffer

@ b.kieffer@chu-tours.fr

Q

CHRU de Tours
2, boulevard Tonnellé

37044 TOURS cedex 9
T.:0234378957
F.:0247473738
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Centre hospitalier

Intercommunal
de Corte-Tattone

9, avenue du
9-septembre
BP 41 - CORTE
T.: 0495591124
F.:0495591292

__Corse

n 2017, la fédération hospitaliere

de Corse a contribué a la plateforme
présidentielle de la FHF et a remis ses
propositions aux candidats a 'élection
présidentielle s’étant rendus en Corse,
dont Emmanuel Macron. Elle a également
adressé a la ministre des Solidarités et de
la Santé un courrier commun avec la FHP
Sud-Est sur la situation financiere des
hopitaux et cliniques de Corse. Elle a aussi
participé aux travaux de 'Agence régionale
de santé (ARS) sur le Projet régional de
santé 2 et demandé a 'ARS d'ouvrir de
nouveaux travaux sur les missions d'intérét
général (MIG) avec les hépitaux de Bastia,
Ajaccio et Castelluccio.

8 adhérents

Président : Laurent Marcangeli | Coprésident :
Gilles Simeonil Vice-présidents : D' Jacques
Amadei, Claude Degott-Serafino, D' Isabelle
Grimaldi, D" Charles Marcellesi | Délégué
régional : Pascal Forcioli | Délégué régional
adjoint (établissement ayant autorisations
en psychiatrie) : a désigner | Délégué régional
adjoint (établissement ayant autorisations
en médico-social) : a désigner| Déléguée
régionale adjointe (hépital de proximité) :
Catherine Langlade | Trésoriére : Marie-Pierre
Steyer | Trésorier adjoint : Jean-Luc Pescel
Secrétaire : Angélique Levanti

@ federation-hospitaliere.corse@ch-bastia.fr



__Grand Est

L a FHF Grand Est a inscrit parmi ses priorités I'appui a la mise
en ceuvre des groupements hospitaliers de territoire (GHT),
démarche qui s'est matérialisée en trois temps forts. Un séminaire
réunissant FHF Grand Est et Agence régionale de santé a permis
de confronter projets de PMP et PRS, et de dépister les points
discordants. Parallélement, une cartographie des groupes privés
du Grand Est, de leur situation financiére et de leur stratégie a été
élaborée. Cet outil est destiné a étre partagé et actualisé. Enfin, la
délégation régionale a rencontré chaque GHT pour identifier les
zones de tension possible ou avérée, présenter un focus territorial
de la cartographie réalisée et explorer le potentiel de chaque GHT.

176 adhérents

Présidente : Valérie Jurin | Vice-présidents: D' Jean Sengler, Philippe
Blua I Délégué régional: Thierry Gebell Délégué général adjoint:
Sophie Truchet I Délégué régional adjoint: en cours de recrutement
I Délégué régional adjoint du secteur social et médico-social: Alain
Petit | Trésorier: Gilles Barou | Trésoriéres adjointes: D" Michele
Collart, Christiane Fiat

@ fhf.grandest@chru-nancy.fr
¥ @EstFhf

Q

Direction générale
du CHRU de Nancy
29, avenue du
Maréchal de Lattre

de Tassigny
54035 NANCY cedex
T.:0383859839
383851188
fhfgrandest.org

__Guadeloupe

0

7, Les Jardins d'Alexandre
Vieux-Bourg

97139 ABYMES
T.:0590934608
F.:0590245977
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__Hauts-de-France

a FHF Hauts-de-France a activement contribué aux travaux

du Projet régional de santé 2, notamment sur la question
du découpage des zones de proximité et des territoires et celle
des futures implantations. Elle a alerté toute I'année, et notamment
lors de sa convention régionale, sur la dégradation de la situation
financiére des établissements publics de santé (EPS) de la région.
Parmi ses autres actions clés en 2017 : la mise en place de 'agrément
collectif du service civique pour les adhérents volontaires a l'entrée
dans le dispositif ou encore 'accompagnement des Ehpad de la
région dans le suivi de la réforme de la tarification.

175 adhérents

Président : Rémi Pauvros | Vice-président médecin : D' Philippe
Bonelle | Vice-président médecin délégué : D' Ziad Khodr |
Vice-présidentes sanitaires : Brigitte Duval, Marie-Christine Paul

| Vice-présidents social et médico-social : Serge Gust, Fabienne
Heulin-Robert I Vice-présidents psychiatrie : Stephan Martino,

Dr Christian Muller | Vice-président CHU de Lille : Frédéric Boiron

| Vice-présidente CHU d’Amiens : Danielle Portall Trésorier : Guy
Dusautoir | Secrétaire générale : Carmen Solé | Chargée de mission :
Sophie Devaud I Assistante de direction : Laurie Desmons-Forment

@ fhf.hdf@chru-lille.fr

__Guyane

Q

CH de Cayenne
Avenue des
Flamboyants

97300 Cayenne
Tél. : 0594395151
0594395050
Fax :0594378583

0

2, avenue
Oscar-Lambret
CS 70001

59037 LILLE Cedex
T.:0320445568
F.:0320446869

fhf-hdf.fr
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1, rue Cabanis
75014 PARIS

T.:0145658098
F.:0145658495
www.fhf-idf.fr

__lle-de-France

E n 2017, la FHF Ile-de-France a souhaité mettre lengagement
pour le service public et la correction des inégalités territoriales
au cceur de son action. A ce titre, et en cohérence avec son congrés
annuel dédié a I'innovation dans le secteur public, elle a développé
lengagement des jeunes a travers plus de 144 missions de service
civique au sein des établissements sanitaires et médico-sociaux.
Cet engagement s’est aussi traduit par le recrutement d’'une chargée
de mission dédiée a ce modele original d'intermédiation.

127 adhérents

Président : Serge Blisko, président du conseil de surveillance du

CH Sainte-Anne a Paris | Vice-président : Frédéric Valletoux, président
du conseil de surveillance du CH de Fontainebleau | Délégué régional :
Philippe Soulié | Déléguée régionale adjointe : Alice Jaffré | Permanente
régionale : Anna Lebey, chargée du service civique | Trésoriére : Isabelle
Leclerc, directrice du CHI André-Grégoire a Montreuil

@ philippe.soulie@fhf-idf.fr
alice.jaffre@fhf-idf.fr
¥ @FHFiledefrance

__Martinique

e congres des fédérations des

Antilles et de la Guyane s’est tenu en
Martinique du 4 au 6 octobre sur le theme
« Des compétences individuelles a la
performance collective, le facteur humain
al'hopital ». Il a tenu toutes ses promesses
par la pertinence des présentations et
par l'occasion donnée aux trois territoires
de revenir sur I'actualité antillaise au
lendemain du passage des ouragans
majeurs et sur la forte solidarité qui s'est
manifestée entre les territoires. Le soutien
aux populations devra s’inscrire dans la
durée car le retour a la normale va s’avérer
long et difficile.

11 adhérents

Président : Yvon Pacquit | Vice-présidents :
Patrick Rene Corail, Louis Léonce Lecurieux-
Laferronay | Déléguée régionale : Juliette
Napol I Déléguée régionale adjointe :

Agnés Froux | Permanente régionale : Eliane
Moutamalle | Secrétaire : Nicolas Estienne

| Trésorier : Alex Biron | Trésorier adjoint :
Raymond Dupuy | Assesseur : Viviane Robinel

@ fhm@chu-martinique.fr

N
=

S211011.119] sop said J13y

0

CHU de Fort-de-France
CS 90632

97261 Fort-de-France
cedex
T.:0596552340
F.:0596758401




22

des territoires

ir pres

Ag

__Normandie

eux mille dix-sept a été placée pour

la FHF Normandie sous le signe de
la défense des Ehpad publics. Elle sest
fortement mobilisée afin d’alerter les
pouvoirs publics régionaux et nationaux
sur la réforme de la tarification en Ehpad
en dénoncant, dans un premier temps,
une réforme comptable et inéquitable,
déconnectée des politiques du secteur
grand 4ge. Elle s'est aussi mobilisée sur
la situation des contrats d'accompagnement
dans l'emploi (CAE), qui concernent plus
de 200 postes dans le secteur sanitaire
et médico-social public normand.

119 adhérents

Coprésidents : Emmanuéle Jeandet-Mengual,
Philippe Duron | Vice-présidents : Isabelle
Lesage, Christophe Kassel, Jean-Pierre
Heurtel, Marie-Pascale Mongaux, D" Alain
Fuseau I Déléguée régionale : Patricia de
Bonnay-Le Thuc | Chargée de mission : Claire
Duconget | Trésoriére : Véronique Hamon |
Trésorier adjoint : Thierry Lugbulll Autres
membres du bureau : P" Xavier Troussard,

Pr Loic Marpeau, Jérome Le Briére, Laurent
Charbois, Jean-Yves Blandel, Nelly Millan|
Délégués départementaux médico-sociaux :
Elise Gambier, Jérome Triquet, Sylvie Blocket,
Isabelle Plaud-Diakite, Laurent Vivier

@ fhfn-permanence@chu-caen.fr
¥ @laFHFnormandie

Q

Siége de Caen
CHU de Caen
Avenue de la Cote
de Nacre
14033 CAEN cedex
T.:0231065729
federation.fhf.
fr/Federations-
regionales/Normandie
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Antenne de Rouen
CHU-Hépitaux
de Rouen
1rue de Germont
76031 ROUEN cedex
T.:0232885628
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121, rue de la Béchade
CS81285
33076 BORDEAUX

T.:0533578021
federation.fhf.
fr/Federations-
regionales/Nouvelle-
Aquitaine

__Nouvelle-Aquitaine

L a FHF Nouvelle-Aquitaine s'est renforcée pour
accompagner au mieux ses 229 adhérents. Elle sest
particulierement mobilisée dans le cadre de la réforme
de la dépendance en allant a la rencontre des douze
conseils départementaux. Elle a aussi maintenu une
animation territoriale dense avec une cinquantaine de
groupes actifs - particulierement sur la mission d'intérét
général « SMUR », les contrats d'amélioration de la qualité
et de l'efficience des soins (Cages), le suivi des groupements
hospitaliers de territoire (GHT), la réforme du troisieme
cycle - et un congres inter-régional qui a réuni plus de

200 professionnels sur le theme : « Uhépital, une nouvelle
épopée humaine ».

229 adhérents

Présidente : Geneviéve Darrieussecq, secrétaire d'Etat

aux armées, membre du conseil de surveillance du CH de
Mont-de-Marsan | Vice-présidents : Xavier Bonnefont, maire
d’Angouléme et président du conseil de surveillance du

CH d’Angouléme, Jean-Pierre Dewitte, directeur général

du CHU de Poitiers, Jean-Marc Faucheux, président de la

CME du CH d'Agen-Nérac, Alain Gaillard, administrateur du
CH de Cornil, Jean-Francois Lefebvre, directeur général du
CHU de Limoges, Sylvie Peron, présidente de la CME du CHS
de Poitiers, André Sommabere, président de la CME du CH

de Brive, Philippe Vigouroux, directeur général du CHU de
Bordeaux | Délégué régional : Vincent Delivet, directeur du
CH de Brive I Adjointe au délégué régional représentant

le secteur médico-social : Béatrice Colomb, directrice de
l'Ehpad de Marans | Délégués régionaux adjoints du secteur
sanitaire : Bruno Faulconnier, directeur du CH de Niort, Thierry
Lefebvre, directeur des CH de Périgueux, Domme, Lanmary et
Sarlat I Déléguées régionales adjointes du secteur médico-
social : Véronique Demaison, directrice des Ehpad de Couzeix,
Nieul et Panazol, Amandine Bance, directrice de 'Ehpad de
Gabarret | Permanence régionale : Nathalie Heulin, directrice,
Sylvie Lascaud-Thomasson, secrétaire, Sandrine Le Guennec,
permanente | Trésoriére : Chantal Lachenaye-Llanas,
directrice générale adjointe du CHU de Bordeaux

@ delegueregional-aquitaine@chu-bordeaux.fr
¥ @FHF_N_Aquitaine
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__Océan Indien

¥ année 2017 a été éprouvante pour les hopitaux de
la zone Océan Indien, ce qui a conduit le président

de la FHF Océan Indien & interpeller 'Agence régionale
de santé et les parlementaires. Une rencontre a eu lieu
avec le président de la FHF et sa déléguée générale afin
d’évoquer la situation du CHU de La Réunion et du CH
de Mayotte et, plus globalement, celle du devenir de
T'offre de soins & La Réunion. C'est donc dans un contexte
particulier qu'a pu se tenir la « Journée de I'encadrement »
sur le theme de la qualité de vie au travail. Valorisant les
projets des cadres hospitaliers, cette journée a remporté
un vif succes.

5 adhérents

Président : Gérald Incanal Vice-présidents : Pr Frédérique
Sauvat, D' Christophe Kichenin, Jean-Claude Fruteau, D" Rachid
Dekkak I Délégué régional: Lionel Calenge, directeur du CHU
Réunion I Déléguée régionale adjointe : Catherine Barbezieux
I Délégué régional adjoint du secteur médico-social : Laurent
Bien | Trésoriére : Patricia Hoarau | Chargée de Mission :
Nadege Sautour

@ fhfoi@gher.fr

__Occitanie

rois maitres-mots : stratégie, animation et protection!

La FHF Occitanie s’est impliquée dans les travaux du Projet
régional de santé a partir d'une plateforme stratégique régionale,
et en se concentrant sur les domaines de transformation de l'offre
prioritaires. L'année a été marquée par la mobilisation contre
la réforme de la tarification des Ehpad : estimation des pertes
pour les établissements publics, rencontres avec les élus... Quant
alanimation, elle a pris la forme de séminaires en lien avec la
FHF nationale : soins de suite et de réadaptation (SSR), hopitaux
de proximité, Ehpad, gestion des ressources humaines (GRH),
urgences, achats...

178 adhérents

Président : P Francois Chollet, adjoint au maire de Toulouse, président
du conseil de surveillance du CH Gérard-Marchant | Vice-présidents:
Thomas Le Ludec, directeur général du CHU de Montpellier et du

CH de Millau; P Jean-Emmanuel de la Coussaye, président de la

CME du CHU de Nimes | Délégué régional: Michel Thiriet | Adjointe

au délégué régional: Clarisse Molina | Assistante: Manon Cauty |
Délégué régional suppléant: Joaquim Bixquert, directeur du CH de
Montauban | Délégué régional adjoint secteur médico-social: Eric
Ponce, directeur de 'Ehpad Jean-Peridier a Montpellier | Déléguée
régionale adjointe secteur médico-social suppléante: Laure Forcade,
directrice de 'Ehpad d’'Elne I Trésorier: Alain Guinamant, directeur

du CH de Carcassonne et de 'Ehpad de Rieux-Minervois | Trésoriére
adjointe: Christine Diebolt, directrice des CH de Saint- Gaudens

et des Hopitaux de Luchon | Secrétaire: Philippe Banyols, directeur du
CH de Thuir et des Ehpad de Thuir et d’llle-sur-Tét | Secrétaire adjoint:
Dr Nicolas Longeaux, président de la CME au CH de Saint-Gaudens.

@ fhf.occitanie@fhf.fr
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T.: 0491381451
F.: 04913814 81
T.:Thierry Acquier
06169923 75
T.: Véronique Anceaux
06217168 81

__Pacifique Sud

N ombre de rencontres ont été au programme de la Fédération
régionale pour 'année 2017. Une délégation s'est rendue a
Mata-Utu pour esquisser les filieres médicales a développer entre
I'agence de santé de Wallis et Futuna et les centres hospitaliers de
Nouvelle-Calédonie. Le délégué régional a, quant a lui, rencontré
en avril le nouveau ministre de la santé de Polynésie francaise,
Jacques Raynal. Plusieurs réunions de travail ont eu lieu avec

la FHF nationale sur le terrain ou a Paris. Parmi les autres
témoignages de l'activité de la fédération régionale, la diffusion
du bulletin électronique « Tous en chceur ».

5 adhérents

Président : vacant | Vice-présidente : Jacqueline Bernut, présidente
des conseils d'administration du CH Gaston-Bourret et du CH Albert-
Bousquet, Nouméa, Nouvelle-Calédonie | Délégué régional : Philippe
Palombo, directeur du CH Albert-Bousquet, Nouméa, Nouvelle-
Calédonie I Délégué régional adjoint : vacant | Trésorier : Guilhem
Mestre, directeur-adjoint chargé des Affaires économiques, financiéres
et des Travaux au CH Albert-Bousquet, Nouméa, Nouvelle-Calédonie
| Administrateurs a la convention nationale : Philippe Palombo,
directeur du CH Albert-Bousquet, René Caillet, directeur du CH de
Polynésie francaise | Administrateur au conseil d’administration :
Jacqueline Bernut (titulaire) et Dominique Cheveau, directeur du CH
Gaston-Bourret (suppléant)

@ p.palombo@chs.nc

__Provence-Alpes-
Cote dAzur

ans un contexte de tensions budgétaires et sociales,

la FHF PACA a soutenu les établissements et a fait
le lien entre I'ARS, les institutionnels et les adhérents
avec une vision stratégique partagée. En 2017, elle a
joué un role de partage d’expériences dans le cadre des
travaux sur les GHT et a assuré un rdle de portage pour
différents dossiers : Cages, clusters QVT (qualité de vie
au travail), égalité homme-femme, service civique...
Pour le secteur médico-social, elle a accompagné la
réforme budgétaire via des formations. La FHF PACA
a aussi organisé des journées thématiques. Sa journée
régionale a eu pour theme : « Lesprit de service et
I'intelligence collective ».

121 adhérents

Président : Alain Milon | Vice-président (président CME):
Dr Stéphane Bourcet | Vice-président (directeur): Frédéric
Limouzy I Vice-président (personne qualifiée): Jean-Pierre
Jardry | Délégué régional: Thierry Acquier | Permanente
régionale: Véronique Anceaux | Assistante: Germaine
Costal Trésorier: Pascal Rio | Assistante : Germaine Costa

| Trésorier Adjoint: Jean-Noél Jacques | Binomes CHU:

Pr Thierry Piche, Jean-Olivier Arnaud | Bindmes Santé
Mentale: D' Rémi Picard, Pascal Rio | Binomes Médico-
Social: D’ Claire Lapalus, Jean-Claude PicallBinémes CH:
Dr Bernard Garrigues, Michel Perrot

@ thierry.acquier.fhf-paca@ap-hm.fr
veronique.anceaux.fhf-paca@ap-hm.fr
secretariat.fhf-paca@ap-hm.fr

Q

CHS Albert Bousquet
BP120

98845 NOUMEA Cedex
Nouvelle-Calédonie
T.:(687) 243631
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85, rue Saint-Jacques
44093 NANTES

cedex
T.:0240846124
F.:0240846892
www.fhf-pl.fr

__PaysdelaLoire

E n plus des grands rassemblements annuels qu'ont été son
congres et sa journée médico-sociale, la FHF Pays de la Loire
slest signalée par le lancement d’un plan de structuration du réseau
médico-social. Elle a aussi créé une véritable dynamique régionale
sur des sujets a forts enjeux a travers la mise en place de dix
groupes de travail (l'attractivité et I'offre de soins des établissements
publics ou I'impact des groupements hospitaliers

de territoire, etc.), qui se sont réunis en séminaire de restitution

le 13 décembre.

150 adhérents

Président : Guy-Michel Chauveau | Délégué régional : Philippe Sudreau
IDéléguée régionale adjointe : Géraldine Roy | Trésoriére : Catherine
Creuzet | Trésoriers adjoints : Pierre Vollot, Olivier Bossard, D" Pierre
Lafay, Marine Plantevin, D" Arnaud Provost, Francis Saint Hubert |
Secrétaire général : Thomas Verron | Permanente : Delphine Charle

@ accueil@fhf-pl.fr
¥ @FHF_PL

__StPierre
et Miquelon

Q

Centre hospitalier
Francois-Dunan
BP 4216

97500 Saint-Pierre-
et-Miquelon
T.:0508411416
F.:0508411417
www.ch-fdunan.fr
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Pour répondre aux
nouveaux défis
epidémiologiques,
demographiques et
technologiques, la FHF
valorise des modes
d'organisation plus proches
des territoires, qui facilitent
les liens entre ville et
hopital. Elle soutient le
développement de solutions
innovantes autour des
parcours de santé et de
la qualité de vie au travail.
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Construire l'avenir

Une anneée avec
les groupements
hospitaliers

de territoire

En 2017, 1a FHF a poursuivi
son accompagnement

des groupements
hospitaliers de territoire
(GHT). Un travail qui a
permis de consolider leur
place dans l'organisation
sanitaire, tout en
soulignant réussites,
difficultes et questions essentiels de
poseées par cette réforme fonctionnement
maj eure. Dans le cadre de sa représentation (la FHF

représente les établissements auprés des
partenaires institutionnels - que ce soientles
pouvoirs publics, les représentants des parte-
naires commerciaux des établissements et les
usagers), la Fédération a cette année rappelé
les objectifs et principes essentiels de fonc-

. tionnement des GHT.
® Pour qu'’ils soient légitimes aupres des
professionnels et des usagers, il est primor-
dial d’identifier et d’analyser les spécifici-

tés des établissements mais également les
redondances et les carences existant sur le
territoire. Lharmonisation de loffre de soins

devra accroitre la lisibilité et la cohérence du

race a la mobilisation des établisse-
ments, relayée par la FHF, le volet financier
du plan d'accompagnement a été renforcé de
25 millions d’euros, pour soutenir les projets
médicaux et le déploiement des fonctions
mutualisées.

Principes

112 b parcours du patient;
mllllOIlS d euros  Le projet médical partagé devra clarifier

de renforcement pour le volet financier

du plan d'accompagnement des GHT

afin de soutenir les projets medicaux

et le déploiement des fonctions mutualisees

la gradation de loffre de soins : de l'offre de
proximité et de premiers recours a la spécia-
lisation, dans un souci constant doptimisation
de la prise en charge;

» Toutes les forces locales - dont les élus -
doivent pouvoir participer a la concertation



et a la construction des groupements hospi-
taliers de territoire. La construction des re-
groupements demande en effet de respecter
les synergies locales, de tenir compte des
contextes historiques et politiques voire des
concurrences territoriales;

e Labonne intégration d'un GHT dans son
territoire ne peut que stimuler un rapproche-
ment entre la médecine de ville et 'hopital.

Un travail
cartographique

Lannée a été également marquée par I'élabo-
ration d'une cartographie nationale et régio-
nale des groupements hospitaliers de terri-
toire, afin de mieux visualiser ces nouveaux
acteurs de I'offre de soins sur les territoires.
Ces cartes permettront aux établissements
adhérents de visualiser leur GHT, de le situer
dans son environnement et de se représenter
son territoire.

Ce travail cartographique a été le fruit dune
ample et constructive phase de concertation
avec les fédérations hospitalieres régionales
etles adhérents de la FHF.

La cartographie nationale et ses déclinaisons
régionales ont ainsi permis de visualiser la ré-
partition de loffre de soins dans le cadre des
groupements, et ont révélé la diversité des
groupements hospitaliers de territoire, dont
la taille, la composition, le nombre d’établis-
sements membres ou I'étendue géographique
ont été décidés en fonction de chaque réalité
locale.

Présentée officiellement a l'occasion de la
Paris Healthcare Week, elle a été largement
distribuée et est régulierement demandée
par divers acteurs du monde sanitaire et
médico-social.

Enfin, la FHF a poursuivi son accompagne-
ment des établissements grace a son soutien a
Iélaboration des projets médicaux, au renfor-
cement de la territorialisation de la psychia-
trie, mais également en animant la réflexion
autour des fonctions mutualisées.

Ainsi, plusieurs groupements ont été accom-
pagnés dans I'élaboration de leur projet mé-
dical, 'animation de leur communauté médi-
cale, ou dans la préfiguration de leur projet
territorial de santé mentale.

Animer
la réflexion:
les ateliers GHT

De méme, afin d'appuyer les établissements
dans le cadre de leurs projets de coopéra-
tion, et de favoriser le partage d'expériences
sur cette question, la FHF a organisé des ate-
liers de travail sur les GHT. Ces ateliers, qui
ont eu lieu entre mars et mai, ont été animés
par des équipes pluriprofessionnelles et adap-
tés au sujet traité.

Ils ont eu pour objet de :

o faire le point sur les dispositions juri-
diques applicables et clarifier les points pro-
blématiques;

o partager des expériences et des pratiques

10 240

participants

pour les ateliers de travail sur les GHT

grands thémes :

achats, gouvernance, gestion des ressources
humaines, equipes medicales de territoire,
qualite et certification commune

intéressantes mises en ceuvre dans les établis-
sements afin de constituer une « communauté
de pratiques » sur les différents domaines;

» éditer des conseils et formaliser des pro-

positions d’évolution des différents modeles
afin d'adapter les textes et les pratiques aux
besoins du terrain.
Ces ateliers, qui ont réuni entre une dizaine et
une quarantaine de participants, ont abordé
les themes de travail suivants : achats, gou-
vernance, gestion des ressources humaines,
équipes médicales de territoire, qualité et
certification commune. ®
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Construire l'avenir

Une anneée de
renforcemer}t des
liens ville/hopital

Indispensable dans la construction
des parcours patients, le renforcement
des liens avec la médecine de ville est
un axe prioritaire. La FHF accompagne
ce mouvement, qui s’inscrit dans
la démarche de la « responsabilité
territoriale et populationnelle ».

000
000

Dialoguer

Trois piliers identifies par la FHF

pour travai

¥

Proposer

Q-+Q-
=

Valoriser

ller au renforcement des liens de l'hopital avec la ville




a FHF s’engage pour le renforcement des
liens entre les GHT et les professionnels
de ville et le promeut. Dans ce cadre, elle
semploie a dialoguer avec les acteurs de lamé-
decine de ville, a proposer des pistes et des
évolutions pour faciliter le lien entre la ville
et’hopital et a valoriser les actions concretes
mises en place dans ce domaine par ses ad-
hérents sur les territoires. La FHF affirme sa
volonté d’agir sur cette thématique en com-
plémentarité avec les autres acteurs de santé.

Dialoguer

Le cloisonnement actuel entre 'hopital et la
ville s'avére incompatible avec la définition
de parcours de santé cohérents. C'est autour
de cette notion de « cohérence » que doivent
seretrouver les acteurs, loin des logiques dop-
position, voire de concurrence. En ce sens, la
territorialisation des politiques de santé est
une opportunité dontles deux parties doivent
se saisir : elle offre un contexte favorable au
dialogue et la coopération.

Au niveau national, la FHF entretient des
relations étroites avec les différentes compo-
santes de la représentation des profession-
nels de la ville : qu'il s’agisse des fédérations
(Fédération nationale des centres de santé,
Fédération nationale des maisons de santé,
Fédération des soins primaires, etc.), ou des
organisations syndicales (Confédération des
syndicats médicaux frangais, Fédération des
médecins de France, Syndicat des médecins
libéraux, MG France, etc.). Avec cet objectif de
dialogue, la FHF organise des débats entre ces
différents acteurs du systeme de santé autour
des problématiques notamment & 'occasion
du salon annuel de la Paris Healthcare Week
(Hopital Expo).

Proposer

Représentation engagée des établisse-
ments publics du secteur de la santé et du
médico-social, la FHF a poursuivi ses ob-
jectifs d’évolution du systéme de santé sur

Agir sur les liens
entre U'hopital

et laville en
compléementarite
avec les autres
acteurs de sante.

le domaine du lien ville-hdpital. A la suite
de la plateforme politique 2017-2022, la FHF
a été force de proposition dans le plan sur la
lutte contre les déserts médicaux engagé par
le ministere de la Santé et a pu construire des
propositions a destination de ses adhérents.
La construction de la mission du D Jean-
Pierre Jardry permet ainsi a la FHF d’accen-
tuer ses propositions pour renforcer le lien
ville-hopital, un lien indispensable dans la
mise en ceuvre des GHT. Ainsi, la FHF entend
résolument et durablement engager I'hépital
public dans une démarche de construction
commune et coordonnée des réponses a
apporter aux besoins des territoires avec les
acteurs de la ville.

Valoriser

Les 135 groupements hospitaliers de ter-
ritoire sont aujourd’hui engagés dans des
démarches de structuration des parcours
patient en collaboration avec les profes-
sionnels de ville. Ces GHT sont autant de

laboratoires dexpérimentation qui innovent
dans les relations avec les acteurs de santé
des territoires. Les projets hospitaliers visant
le renforcement des liens entre la ville et 'ho-
pital sont nombreux : ils visent a dépasser les
problématiques de messagerie sécurisée et
d'interopérabilité des systemes d’'information,
a décloisonner les espaces de coopération et
de coordination entre la ville et 'hdpital, a
sengager dans l'attractivité territoriale... La
FHF valorise les initiatives de ses adhérents
afin de généraliser, non sur un schéma type,
mais plutdt sur les besoins spécifiques de
chaque territoire les projets a développer.

Défi majeur pour nos territoires, les relations
entre la ville et 'hopital doivent progresser
aux yeux de la FHF, qui propose des évolu-
tions concretes afin de favoriser tant I'activité
de la médecine de ville que l'activité hospita-
liere. Aujourd’hui, I'enjeu est de dépasser les
clivages pour construire collectivement, sur
les territoires, des prises en charge adaptées
et innovantes tout au long des parcours de
santé. ®

] 9IIMIISUO W
[ 91 ) i

JTU2A®



W
AV

Construire l'avenir

Une anneée

de prospective

Entre recherche scientifique
sur les organisations de
santé et appui aux
adhérents, le travail de

la FHF sur la prospective
et les relations avec les
milieux académiques

ou les think tanks s’appuie
sur trois axes de travail :
savoir pour influencer,
savoir pour performer

et savoir pour construire
l'avenir.

Trois axes de travail pour
trois types de savoir

Savoir
f pour influencer \

Savoir pour
construire l'avenir

Savoir
pour performer e )

n s'inspirant des approches développées
et mises en ceuvre par les systémes de
santé identifiés comme les meilleurs au
monde, la FHF a mis en lumiére le concept
de « responsabilité populationnelle ». Re-
posant sur un engagement de I'ensemble des
acteurs de santé d’un territoire en faveur de
lamélioration de l'expérience du patient et de
la santé de la population, ce concept répond
aux défis des transitions épidémiologiques,
démographiques et technologiques. Il consti-
tue un mode dorganisation et d’'intervention
innovant qui permet de réellement répondre
aux besoins de la population.

Construire
l'avenir: la
responsabilité
populationnelle

Suite a la publication de sa plateforme po-
litique, qui fait de la responsabilité popula-
tionnelle un de ses axes stratégiques, la FHF
a travaillé a adapter au contexte francais le
concept. Lobjectif? Lancer des actions visant
atransformer les organisations de services sur
les territoires. Pres d'une trentaine de déplace-
ments et d'interventions publiques ont permis
de s'assurer que l'approche correspondait bien
aux attentes du terrain.



Contribuer

au débat public :
performance

et modes de
financement
innovants

Conformément a sa mission d’éclairage du
débat public, la FHF a initié la production
de documents de référence et de rapports
qui visent a faire le point sur des sujets d’in-
térét stratégique pour 'hdpital public. Les
modes de financement innovants, population-
nels ou au parcours, font I'objet d'un intérét
croissant en France, et sont de plus en plus
largement adoptés a I'étranger. Pour autant,
ils sont encore peu documentés, en frangais a
tout le moins. Cest pourquoi la FHF a engagé
un travail visant a identifier les principales
caractéristiques, les facteurs de succes et le
caractere transposable, en France, de ces nou-
veaux principes organisationnels.

Favoriser en
établissements
lerecours a

la recherche
appliquée en
organisation

Les enjeux d’'organisation sont au ceeur du
quotidien des établissements publics de
santé, qu'il s'agisse d'organisation des par-
cours de santé, de qualité de vie au travail, de
management, ou encore de relations entre
équipes cliniques et direction. La recherche
en organisation et en gestion peut apporter
des réponses concretes et novatrices aux
problématiques qui se posent aux établisse-
ments. Or ce type de recherche appliquée aux
établissements de santé est encore peu déve-
loppé en France, et souffre dun manque de
financement.

Face a ce constat, et compte tenu de I'inadap-
tation des dispositifs de financement actuels
a ce type de recherche, une étroite collabo-
ration s'est mise en place entre le Fonds FHF
Recherche et Innovation et la FHF, et ce afin
de créer un appel a projets visant a encourager
les établissements a se lancer dans un travail
commun avec des équipes de recherche.

25

dossiers

sur deux ans

recus de tous types de structure

+de 400000€

bénéficiant directement aux établissements

Dans son travail
de prospective,
la FHF développe
notamment des
relations de
travail avec des
equipes de
recherche de
niveau mondial.

La conception de cet appel a projets était to-
talement novatrice car il laissait une liberté
totale aux candidats quant au choix du sujet
etaux méthodes de recherche. La seule condi-
tion impérative était d’associer un établisse-
ment public et une équipe de recherche en or-
ganisation/gestion. En retour, I'évaluation des
projets était confiée a un comité d’évaluation
de haut niveau, présidé par le P* Jean-Louis
Denis, titulaire de la chaire de recherche ca-

nadienne « Design et adaptation des systemes
de santé ».

Plus de vingt-cing équipes associant établisse-
ment et chercheurs ont déposé un dossier, et
cing ont vu leur candidature retenue, un taux
de succes exceptionnel pour un appel a projets
de ce type. Ainsi, ce sont plus de 400000 eu-
ros sur deux ans qui seront consacrés a ce
programme, bénéficiant directement aux
établissements. ®
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Pour sensibiliser
les pouvoirs publics, les
medias et les influenceurs
aux propositions de sa
;4 plateforme politique 2017-
2022, 1a FHF s’est mobilisée
tout au long de I'année.
Le succes des salons de
la FHF a permis d'amplifier
la portée de ses messages.
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Convaincre et influencer

Les affaires
publiques

Début 2017, 1a FHF publie
une plateforme de
propositions pour peser

de tout son poids dans

les débats a F'occasion

des élections présidentielle
et législatives. Elle défend
ensuite avec détermination
ses idées pour 'avenir du
secteur public hospitalier
et médico-social dans une
contribution a la stratégie
nationale de santé.

77 =

des Francais

considerent que lutter contre les actes médicaux
injustifiés constituerait un moyen efficace de faire faire des
economies a notre systeme de santé, selon les résultats
du sondage Odoxa pour la FHF, publies le 26 novembre
2017 et largement relayés dans le débat public.

n février 2017, la FHF rend publique sa
plateforme de propositions pour le quin-
quennat 2017-2022. Ce programme, éla-
boré aprés un an de concertation avec les
professionnels de santé, les patients et les
différents acteurs de santé, est ambitieux.
1l propose des clés pour transformer le monde
hospitalier et médico-social en un secteur mo-
teur delarénovation de notre systeme de santé.
La plateforme de propositions comprend deux
contributions : 12 orientations politiques desti-
nées aux candidats alélection présidentielle et
50 actions concretes a I'intention du futur mi-
nistre de la Santé. Lensemble des propositions
repose sur quatre principes cardinaux.
«Lasanté n'est pas un marché, etlesréglesdela
concurrence en vigueur dans d'autres secteurs
économiques ne peuvent s’y appliquer.

«La diversité au sein du systeme de santé fran-
cais est une richesse et non un handicap, mais
tous les acteurs ne sont pas substituables.

« La politique des économies « au rabot » doit
laisser place & une réorganisation globale.
«Enfin, la santé etle secteur médico-social sont
des atouts pour notre pays et non des charges.
Les propositions de la FHF, portées par l'en-
semble de lacommunauté hospitaliere, doivent
permettre de relever quatre défis majeurs :
l'adaptation permanente de I'offre de soins aux
besoins de la population; l'attractivité du sec-
teur public hospitalier; la réorganisation des
établissements; et l'avenir du financement des
soins. Lobjectif? La rénovation du systeme de



santé et des accompagnements médico-sociaux
afin de les rendre plus justes, plus accessibles,
innovants et de qualité.

Des interventions
décisives

aupres des
parlementaires

La FHF a également eu 'occasion de mon-
trer sa détermination a défendre lavenir du
service public hospitalier et médico-social
lors des débats parlementaires sur le projet
de loi de financement de la sécurité sociale
(PLFSS) pour 2018. Plusieurs rencontres avec
lesmembres du gouvernement, les cabinets mi-
nistériels etles parlementaires sont organisées.
La FHF propose de nombreux amendements,
sarticulant autour de quatre priorités daction :
- Le partage équitable des efforts entre tous les
acteurs de santé;

« La garantie d'un juste financement des mis-
sions de service public;

« Le soutien aux efforts defficience réalisés par
les établissements de santé, en libérant leur
énergie;

« La clarification et 'assouplissement de la ges-
tion des ressources humaines hospitalieres.

A chaque étape du parcours 1égislatif, la FHF in-
forme ses adhérents sur ses propositions enleur
adressant La Lettre du PLFSS. In fine, la version
définitive de cette loi aura permis I'aboutisse-
ment de plusieurs combats menés avec ténacité
par la FHF. La Fédération obtient ainsi la sup-
pression de la dégressivité tarifaire et celle du
mécanisme consistant a déduire un forfait de
40 euros de certains tarifs d’hospitalisation lors-
quun médicamentdelaliste en sus est utilisé au
cours du séjour. Les interventions de la FHF ont
aussi permis le financement a 100 % des actes
et consultations externes en soins de suite et de
réadaptation (SSR) au 1¢ janvier 2018. Enfin, la
LFSS pour 2018 acte le basculement dansle droit
commun des actes de télémédecine et définitun
cadre dexpérimentation pour I'innovation dans
le systeme de santé.

Une contribution
déterminante

a la Stratégie
nationale de santé

La FHF a contribué a I'élaboration de la nou-
velle Stratégie nationale de santé (SNS), de
concert avec la communauté hospitaliére et
médico-sociale publique. Elle y réaffirme le
principe de responsabilité comme fondement
d’'une SNS: responsabilité populationnelle,
responsabilité a 'égard des missions du ser-
vice public, des patients et des professionnels
hospitaliers. La contribution érige également
en priorités la prévention, l'affirmation du
territoire de santé et du groupement hospita-
lier de territoire comme maillon déterminant
pour lutter contre les inégalités de santé, la
pertinence des soins et 'innovation. Ces axes
d'amélioration ont été en partie repris dans la

hospitalier et medico-social

Une plateforme, 12 priorités,
50 actions concretes

. Le cahier politique
de la plateforme 2017-2022

présente les 12 priorités de la FHF pour transformer le systeme de
santé et donner une nouvelle énergie aux professionnels de santé

. Le cahier technique
de la plateforme

propose 50 actions concretes pour assurer 'avenir du secteur public

Stratégie nationale de santé dévoilée fin 2017
par la ministre des Solidarités et de la Santé.

Halte a la baisse
des moyens
financiers des
Ehpad publics

Dés début 2017, 1a FHF alerte les pouvoirs pu-
blics sur les conséquences de la réforme du
financement des Ehpad publics engagée par
le précédent gouvernement. Ces nouvelles
mesures se traduisent, selon les remontées
issues du terrain, par une baisse de plus de
200 millions deuros des budgets des établisse-
ments publics, alors qu'ils accueillent 300000
personnes agées parmi les plus dépendantes et
les plus modestes en France. Face a I'inertie, la
FHF lance fin novembre une campagne média
doublée d'une pétition en ligne - déja signée
par plus de 25000 personnes - pour sensibili-
ser lensemble des citoyens frangais 2 la situa-
tion des maisons de retraite publiques. Quatre
portraits de résidents dEhpad - deux femmes et
deux hommes 4gés de 90 4 97 ans - surmontés
du slogan « Halte a la baisse des moyens finan-

ciers des maisons de retraite publiques » ont
été publiés dans la presse nationale et sur les
réseaux sociaux.

La campagne
sur la pertinence
des actes

Depuis un certain nombre d’années, la FHF
a fait de la pertinence des actes 'une de ses
priorités. Fin novembre, elle publie les résul-
tats de deux enquétes majeures sur la disparité
des pratiques entre régions, et sur la perception
des usagers et des professionnels de santé. Les
résultats sontsans appel : il esturgent de passer
alaction et les acteurs de santé comme la po-
pulation sont préts a changer leurs pratiques.
Latlas sur les variations de pratiques révele
des écarts majeurs entre régions qui confir-
ment l'ampleur du recours aux actes inutiles.
A I'heure ot la pression économique sur les
dépenses de santé est maximale, la maitrise de
la pertinence des actes répond aux attentes des
usagers comme des professionnels de santé. La
FHF demande aux pouvoirs publics un engage-
ment total en faveur de la lutte contre les actes
médicaux inutiles. ®
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Convaincre et influencer

La

communication

Afin d’accroitre la notoriété et 'influence
de la FHF, la communication informe les
publics (adhérents, opinion, décideurs...)
en continu ou via des séquences dédiées.
Un double tempo qui se reflete dans
les grandes actions 2017.

n des enjeux clés de la communication de
la FHF est de pouvoir donner de l'écho a la
stratégie et a Uinfluence de la Fédération.
Cela passe par de grandes séquences de commu-
nication thématiques. Envoicitrois exemples sur
Tannée.

Une
communication a
visée stratégique

Février. La FHF a lancé son document a cinq
ans : la plateforme politique de propositions

pour 2017-2022. La communication fédérale a
édité ce double corpus dévoilé lors dune confé-
rence de presse avec pas moins de 38 journalistes
présents et qui a donné lieu a de nombreuses re-
prises médiatiques positionnantes. 40 % des re-
tombées provenaient dailleurs de médias de l'au-
diovisuel et de la presse quotidienne nationale.
La plateforme a familiarisé lesinfluenceursetles
relais dopinion avec des propositions innovantes
comme celle delaresponsabilité populationnelle
dontles pouvoirs publics se saisissent de plus en
plusaujourd’hui. Unlarge panel doutilsaaussi été
proposé aux délégations régionales. Pour mon-
trer les enjeux clés du service public de santé et
médico-social, laFHF aégalementlargement pris
la parole en novembre avec deux grandes opéra-
tions. D'abord une campagne dite #MarieLouise
de sensibilisation de Fopinion sur la baisse des
moyens financiers dansles Ehpad. Lacampagne
enfaveur des Ehpad estala fois une campagne de
communication avec un fort plan média dans la
presse nationale comme sur les réseaux sociaux
et une campagne de mobilisation a travers une
pétition enligne. Plus de 17000 signatures ont été
récoltées dans les dix premiers jours.

Sur la pertinence des actes, sujet cher a la FHF
depuis plusieurs années, la négociation d'une
exclusivité presse dans le Journal du dimanche
d'une double enquéte (sondage et cartographie) a
permis de remettre en avantle sujetdansle débat
public. Et d'inviter les pouvoirs publics a ouvrir
grand le chapitre des solutions. Avec 56 retom-

bées médiatiques, cest le plus grand nombre de
retombées obtenues en 2017 pour un méme sujet.

Un renforcement
de la notoriéteée
fédeérale

La communication vise aussi a faire connaitre
au plus grand nombre la Fédération, ses diri-
geants et les sujets portés au service des adhé-
rents. Pour cela, les relations presse jouent un
role majeur avec 210 sollicitations de journalistes.
76 communiqués ont également permis de por-
terles positions delacommunauté hospitaliere et
médico-sociale. Surlesréseaux sociaux, le reposi-
tionnement plusinstitutionnel du compte Twitter
fédéral a permis d'informer plus de 16000 abon-
nés des enjeux portés haut par la FHF et ses di-
rigeants au service des établissements publics
sanitaires et médico-sociaux.

Soutenir
la médiatisation
du secteur

Au-dela des relations presse, les relations pu-
bliques ont été au premier plan — notamment



lors de la Paris Healthcare Week, le grand évé-
nement du secteur, auquel la communication a
largement contribué, organisant ainsi la confé-
rence inaugurale. Etaient présents notamment
Agnes Buzyn - en passe détre nommée ministre -,
Técrivain Philippe Labro... Prés de 30000 visiteurs
se sont rendus a ces salons.

Des études etenquétes thématiques souslaforme
de barometres a 360° ('hopital de demain, le sec-
teur médico-social, etc.) ont également permis de
renforcer toutaulong delannéelesliens avecdes
acteurs clés du secteur et de défendre des posi-
tions centrales.

Etre au service
des adhérents

Le pole communication entretient également
un lien privilégié - qu'il s'efforce de renforcer
progressivement chaque année - avec les com-
municants hospitaliers en organisant des ren-
contresmétiers etdes prix dédiés. Les Rencontres
de la communication hospitaliére ont porté sur
le théme de l'inspiration et ont fait alterner ques-
tionnements secteur et approche métier.

Des professionnels
de lacommunauté
hospitaliere
régulierement
informeés

Le travail du péle communication ne s'arréte
pas a ces relais stratégiques certes mais ponc-
tuels, événementiels. Il consiste aussi et surtout
en des actions en continu et de fond. Prenons

Texemple du dispositif d'information avec son or-
ganisation temporelle en fonction des différents
publics. Sans étre exhaustif, on pourra citer le sé-
quengcage d'informations avec des sites Internet
- qui ont comptabilisé 40 millions de pages vues
sur 'année et pas moins de 28000 offres dem-
ploi mises en ligne —, une newsletter mensuelle
(11 numéros par an), un magazine d’actualités
(4 numéros). A cela s'ajoute la Revue hospita-
liére de France, revue de référence du secteur
qui traite de tous les grands dossiers d'actualité :
qualité de vie au travail, fonction « achat »
des GHT, réforme des Ehpad publics, or-
ganisation ville-hépital, e-réputation et
marque-employeur... En 2017, analyses
prospectives et retours dexpériences se
sont enrichis d'une rubrique intitulée
«Recherche & Innovations ».

Ces actions ne seraient ni possibles ni impac-
tantes sans des partenariats clés (on peut citer le
succes de opération « Attractive med » lors des
salons dela Paris Healthcare Week en mai) et sans
une démarche de mesure, qui permet dobjectiver
les résultats des actions pour les optimiser. ®

76

communiqués
de presse

809

retombées
presse

contre 508 lannée precedente

Les relations presse en chiffres

o-

836

tweets postés

en un an auprés de 16 000 abonnés

40

millions de pages

vues pour les sites sur l'année

Le digital en chiffres

11

vidéos

sur la chaine YouTube
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Convaincre et influencer

Les salons

L'édition 2017 des salons de la FHF
(HopitalExpo, GerontHandicapExpo
et Health-IT) s'est tenue du 16 au 18 mai,
juste apres I'élection présidentielle.
Une occasion unique pour la FHF
de porter ses propositions
a 'aube d’'un nouveau quinquennat.

Les chiffres clés de la Paris
Healthcare Week 2017

680

exposants

pres de
30000

visiteurs

35000 m?

de surface
d’exposition

+ de 700

intervenants

édition 2017 de la Paris Healthcare Week
quiregroupe les trois salons historiques de
la FHF, HopitalExpo, GerontHandicapExpo
et HIT, s’est déroulée juste aprés U'entrée
en fonction du nouveau président de la
République et durant la formation d'un
premier gouvernement. Loccasion, pour la
FHF, de donner une plus large ampleur aux
propositions que la Fédération a rassemblées
dans sa plateforme 2017-2022. Lors de son dis-
cours inaugural, le président de la FHF, Frédé-
ric Valletoux, a insisté sur I'importance d'une
réforme du systeme de santé « qui donne du
sens »aux actions des professionnels hospita-
liers au bénéfice des patients. Le président a
également misl'accent surle role des établisse-
ments sociaux et médico-sociaux, fragilisés par
laréforme du financement engagée avant 2017.

La priorité de cette édition 2017 était dailleurs
donnée aux questions du Grand Age et de
I'Autonomie. Deux congreés (« Demain, tous
Alzheimer? » et « La cité de demain, une cité
sans obstacles ») et le forum « Grand 4ge et
handicap » leur étaient consacrés. Ils ont per-

mis aux acteurs du secteur d'échanger et de
débattre de sujets d’actualité comme I'amélio-
ration dela qualité de vie en établissement oule
financement des Ehpad. De nombreux prix ont
récompensé les initiatives des établissements
comme le prix « Soutenons les aidants » FHF
Agirc-Arrco et le prix FHF - Fondation Médé-
ric Alzheimer (FMA) pour une meilleure hos-
pitalisation des personnes ayant des troubles
cognitifs.

L'innovation
au coeur du salon

Linnovation a également été I'un des points
forts des salons 2017. Le succes de l'espace
Recherche et innovation en santé, porté par
la FHF avec le soutien de son fonds « Inno-
vation et recherche », et le Comité national
de coordination de la recherche (CNCR), a
montré le dynamisme du secteur hospitalier.
En outre, la FHF Cancer etle CNCR ont signé
un partenariat pour valoriser les projets de
recherche en cancérologie les plus innovants
et les plus pertinents sur le territoire dans
les établissements publics de santé. Enfin, la
FHF et la Société francaise de télémédecine
ont signé un accord pour mettre & la disposi-
tion des hopitaux une base de données dyna-
mique des projets de télémédecine engagés
sur les territoires. ®



1. La conférence inaugurale a mis a
l'honneur les patients et les usagers du
systéeme de santé. Frédéric Valletoux,
président de la FHF, a rappelé que
limportance des valeurs qui fondent le
service public de santé.

2. Mardi 16 mai, la FHF accueille Agnes
Buzyn, alors présidente du College de

la HAS pour sa conférence inaugurale.
Elle sera nommee ministre de la Sante le
lendemain, le mercredi 17 mai.

3. Les salons de la FHF ont permis de
faire le point sur la « phase 2 » des GHT

et de présenter de nouveaux outils
cartographiques. Ces cartes regionales et
nationales permettent aux etablissements
adhérents de visualiser leur GHT et de le
situer dans son environnement.

4. Le forum « Grand age et handicap »
regroupe de nombreuses fédérations
partenaires de la FHF. Son principe :
donner un lieu d'expression aux initiatives

du secteur et au débat d'idees, partager
et se retrouver autour d'évenements qui
rythment les journées de ce salon.

5. Le village « Attractive Med » était une
nouveauté de l'édition 2017 des salons. Il
a accueilli jeunes et futurs professionnels
de santé. Lattractivité médicale des
établissements publics est l'une des
prioritées de la FHF.
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La FHF amplifie ses travaux
autour de 'amélioration
de la qualité des soins et
de la securite des patients.
Elle promeut activement
42 les établissements publics
accueillant les personnes
ageées ou en situation de
handicap. Elle se mobilise
pour renforcer l'attractivité
medicale avec des outils
innovants.
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‘offre

de soins

L'amélioration de la qualité et de I'acces
aux soins, et le développement des relations
avec les usagers ont été des themes phares
de 'année 2017 pour la FHF. Elle a aussi
travaillé a la promotion du développement
durable en établissements.

amélioration de la qualité des soins a été
en 2017 au coeur des préoccupations de
la FHF. Ainsi, au sein du comité de pilotage
du « Programme national sécurité des pa-
tients 2013-2017 », la Fédération a eu pour
ambition de mettre en avant les enjeux de
la sécurité du patient en soulignant leur
dimension systémique. Elle a surtout cher-
ché a articuler des themes traités le plus
souvent de facon isolée : le dialogue profes-
sionnels-usager, la pédagogie de l'erreur,
la valorisation du travail en équipe, I'adap-
tation de la formation pour améliorer les
organisations dans un objectif de sécurité
et de qualité.

Agir sur les sujets
de qualite/
sécurité des soins

Au sein du Comité francais daccréditation, le
Cofrac, la FHF a impulsé une nouvelle dyna-
mique pour loptimisation des visites dévalua-
tion. Grice a cette mobilisation, au 31 décembre
2017, lensemble des laboratoires de biologie
médicale hospitaliers ont passé le cap des 50 %
de tests accrédités, pari gagné qui démontre la
forte mobilisation de tous les acteurs concernés.

’ .
établissements
ont béneficie d'un
accompagnement en matiere
de responsabilité societale des
organisations grace au partenariat
noue par la FHF avec TADEME

La FHF a également joué un role actif dans le dé-
veloppement du programme national dactions
de prévention des infections associées aux soins
(Propias). Le Propias a pour ambition de déve-
lopper la prévention des infections associées aux
soins dans les trois secteurs de Ioffre de soins. En
2017, dufaitdelaréforme territoriale et delaréor-
ganisation desvigilances, les 31 structures CClin et
Arlinse sontréorganisées pour devenir 17 centres
régionaux d'appui et de prévention des infections
associées aux soins (CPias), formant un dispositif
plus homogene et plus adapté aux besoins d'ac-
compagnement dans ces nouvelles régions.

Une attention particuliere a été portée a Iévolu-
tion de la politique des indicateurs de qualité et
de sécurité des soins en lien avec la Haute Au-
torité de santé (HAS) avec la mise en place de
nouveaux indicateurs de résultats. Concernant
le renforcement de la prévention et la maitrise
de lantibio-résistance, la feuille de route intermi-
nistérielle a été adoptée et le plan antibiotique est
arrivé a échéance.

S’impliquer
sur la question
des autorisations

La loi de modernisation de notre systéme de
santé a prévu, dans son article 204, lautorisa-



tion pour le gouvernement de prendre par or-
donnance des mesuresvisanta « moderniser et
simplifier les différents régimes d'autorisation
des activités de soins et déquipements maté-
rielslourds ». La FHF a demandé que les travaux
sur cette ordonnance soient loccasion de revoir
en profondeur plusieurs aspects du régime des
autorisations.

Considéranten effetquele systeme de santé actuel
est« suradministré », touten étant« sous-régulé »,
laFHF aestimé que lenjeu de larénovation du ré-
gime des autorisations était de simplifier les pro-
céduresrelevantdela pure gestion administrative
(en soulageant les acteurs pour leur permettre de
se concentrer sur destaches améliorantla qualité,
Tefficacité et lefficience de notre systéme de san-
té) tout en renforcant la régulation du systeme. Et
ce grace a une mobilisation plus pertinente des
Agencesrégionales de santé (ARS), Sappuyant sur
Tensemble des acteurs présents sur un territoire.

Laréforme dudroitdesautorisations a également
pour vocation de tirer toutes les conséquences de
la territorialisation en santé, notamment incar-
née, pour les établissements publics de santé, par
la création et la mise en ceuvre des groupements
hospitaliers de territoire. Ces éléments entendus
par les pouvoirs publics, la FHF poursuit ses tra-
vaux en engageantla réflexion sur chaque activité
soumise a autorisation.

Promouvoir le
développement
durable

Par la signature de la convention Développe-
ment Durable 2017-2020,1aFHF etlesautres fé-
dérations dusecteur avaientmissionnéfAgence
nationale dappuiala performance (Anap) pour
concevoir et mettre en ceuvre un observatoire
de la RSE en santé. Lobjectif? Permettre aux
structures dévaluer annuellement la maturité
de leur démarche. Pour cette premiére édition
de lobservatoire, 426 établissements, structures
ou services sanitaires, médico-sociaux et sociaux
ontrépondu.

La FHF a également noué un partenariat avec
IAdeme dans le cadre de lopération « Santé Té-
moin - Intégrer I'économie circulaire en santé ».
Vingt établissements de santé et médico-sociaux
ont pu bénéficier de l'accompagnement de
consultants experts en matiére de responsabili-
tésociétale des organisations (RSO). A Vissue dun
diagnostic et dune expertise de leurs pratiques,
ces établissements ont pu bénéficier dun plan
daction réaliste, source déconomies et de gains
environnementaux.

Développer
les relations avec
les usagers

Suite a l'interpellation du Défenseur des droits
sur le respect des droits des enfants dans les
établissements, la commission des usagers de
la FHF a formulé des propositions portant no-
tamment sur le rappel de chaque structure a la
réglementation, lamise en place despaces dédiés

Au sein du comite
de pilotage du

« Programme
national securite
des patients
2013-2017 »,

la FHF a souligne
la dimension
systemique

des enjeux

de la sécurite

du patient.

1° 426

Vd . . V4 .
édition établissements
de l'observatoire de la RSE sanitaires, sociaux et medico-
en santé mis en ceuvre par sociaux ont repondu a cette

IANAP (missionnee par la FHF premiere edition
et les autres federations)

aurecueil dela parole des mineurs, le développe-
ment des partenariats...

En outre, la commission des usagers de la FHF a
lancé une enquéte afin de recenser les pratiques
et de dégager des pistes d’action pour l'amélio-
ration de la qualité de l'accueil des mineurs. Les
résultats sont attendus pour 2018. ®
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Lor anisation
medico-sociale

Animation du réseau
médico-social, aide a la
stratégie de coopération
et de contractualisation
des structures, services
aux adhérents... 2017 est,
pour la FHF, une année
de forte mobilisation
afin de promouvoir

les établissements publics
accueillant les personnes
agées ou en situation

de handicap.

+de 25000

signataires

de la peétition #MarieLouise pour arréter la baisse des
moyens financiers dans les Ehpad publics

a FHF s’est illustrée en défendant acti-
vement les 3800 établissements médi-
co-sociaux publics de France, tant sur les
réformes relatives aux Ehpad ala suite delaloi
d’adaptation de la société au vieillissement que
sur l'accompagnement du parcours de vie des
personnes handicapées vieillissantes, notam-
ment dans le cadre du comité de pilotage pour
latransformation de l'offre daccompagnement
des personnes en situation de handicap.

L'alerte contre
la réeforme

Auregard des enquétes de laFHF etdesnom-
breuses remontées de terrain, la réforme de
tarification des Ehpad touche au cceur les
établi ts publics médico-sociaux en
réduisant leur budget de plus de 200 mil-
lions d’euros, tout en organisant des transferts
financiers massifs au bénéfice des établisse-
ments privés. Ce sont 300000 personnes vivant
en maisons de retraite publiques qui sont tou-
chées, et des milliers de professionnels a leur
chevet qui sont mis en difficulté. La FHF est
montée au créneau a plusieurs reprises afin
d’alerter les pouvoirs publics et a demandé




le retrait de cette réforme. Sa mobilisation a
permislamise en place de missions parlemen-
taires qui en sont venues aux mémes conclu-
sions que la FHF. La mobilisation de la Fédé-
ration s'est poursuivie par une campagne de
mobilisation de lopinion sans précédent pour
attirer autrement l'attention des pouvoirs pu-
blics. Son message est fort et simple : « Une so-
ciété qui se veut juste doit prendre soin de ses
ainés ». La pétition liée a ce message compte
plus de 25000 signataires.

Soutien d’'une
offre publique

La FHF est engagée aupres des établisse-
ments médico-sociaux publics et les repré-
sente dans nombre de réunions institution-
nelles et de travail interfédérations. Dans
un contexte qui tend vers une tarification a
Tactivité dans le secteur médico-social, la FHF
a participé aux comités de travail Serafin-PH
(Services et établissements : réforme pour une
adéquation des financements aux parcours
des personnes handicapées), a ceux relatifs a
la réforme des services de soins infirmiers a
domicile (SSIAD), et a d’autres principalement
animés par 'Anap et la Caisse nationale de so-
lidarité pour l'autonomie (CNSA).

La FHF apporte également son soutien a I'As-
sociation pour le développement du service
public médico-social (ADMS) dans I'accompa-
gnement proposé pour les réponses aux ap-
pels a projets. LADMS a tenu deux assemblées
générales.

Face aux enjeux du secteur et au regard des
évolutions réglementaires et législatives, la
FHF a proposé une « boite a outils des coo-
pérations » a destination des établissements.
Ce guide offre des repéres parmi la diversité
des modes de coopération. Soutenir loffre pu-
blique, c’est aussi soutenir les coopérations des
établissements publics avec les outils gradués
qui correspondent a leur stratégie.

S’engager pour
améliorer les
parcours de vie
des personnes
en perte
d’autonomie

En 2017, année d’élection présidentielle,
la FHF a été force de propositions et a fait
part de sa volonté de toujours innover au
service de la qualité du parcours de vie des
per Agées et handicapées. Elle a no-
tamment proposé la création d'un cinquiéme
risque dédié au financement public de la prise
en charge du vieillissement, proposition qui
fait écho aux résultats du Barometre Odoxa
de I'été : les deux tiers des Frangais et les trois
quarts des plus de 65 ans seraient favorables &
la création d'un cinquiéme risque.

Institutionnellement, cet engagement s'est il-
lustré dans la participation au Haut Conseil de
la famille, de l'enfance et de I'dge et a la Confé-
rence nationale du handicap. Dans le cadre

Une sociéete

juste doit prendre
soin de ses ainés
et des citoyens
les plus fragiles.

de la qualité des établissements et services
médico-sociaux (ESMS), la FHF s’implique
au sein des instances de 'Agence nationale de
Iévaluation et de la qualité des établissements
etservices sociaux et médico-sociaux (Anesm),
notamment dans le cadre de son absorption
par la HAS, pour préserver spécificité et ani-
mation de la politique qualité du secteur mé-
dico-social.

Cet engagement se concrétise avec divers pro-
jetsinnovants et déterminants accompagnant
la société vers un virage inclusif « handicap,
grand Age et psychiatrie ». A cet égard, une
charte psychiatrie en Ehpad a été présentée
pendantla Journée « psychiatrie et santé men-
tale ». Toujours en faveur d'un meilleur acces
aux soins des personnes handicapées, la FHF
diffuse les principes de la charte Romain-Ja-
cob. Un projet pour améliorer I'accueil des per-
sonnes en situation de handicap dans les ser-
vices d'urgence a également vu le jour, piloté
parla FHF et quatre partenaires : la Fondation
Malakoff Médéric Handicap, Handidactique,
SPH et Coactis Santé, qui s'inscrit au sein de
trois GHT dans sept services d'urgence.

Synergie des
acteurs meédico-
sociaux

Propositions, chiffres clés, diversité des ou-
tils sont le fruit d'une animation du réseau
FHF médico-social soutenue. La FHF déploie
des outils pour répondre aux questions des
adhérents. Un kit daccompagnement de la loi
relative a'adaptation de la société au vieillisse-
ment a été diffusé. Des enquétes comme celle
sur 'impact de la réforme de la tarification ont
permis une mobilisation efficace aléchelle na-
tionale. Dansle cadre d’'un partenariat avec 'As-
sociation nationale des mandataires judiciaires
a la protection des majeurs, la FHF a réalisé
un état des lieux du métier de mandataire judi-
ciaire ala protection des majeurs dix ans apres
sacréation. D’autres partenariats ont permis de
récompenser des établissements aux projets
originaux, ce fut le cas avec la Fondation Mé-
déric Alzheimer et Agirc-Arrco. @
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Les ressources
humaines
hospitalieres

Attractivité et fidélisation : deux enjeux
sur lesquels la FHF s’est notamment
mobilisée en 2017, avec des propositions
clés et des outils innovants.

es établissements publics de santé s’en-
gagent au quotidien pour offrir la meil-
leure prise en charge aux patients et assu-
rerla continuité des soins. Dans un contexte
de forte pénurie médicale, les établissements
doivent conjuguer :

e la dimension territoriale des projets
médicaux et de fortes sujétions dans l'exer-
cice médical, avec une demande de meilleur
équilibre vie privée-vie professionnelle;

e des parcours professionnels longs, sou-
ventau sein d'un méme établissement, avec le
souhait de parcours plus diversifiés;

e des difficultés de recrutement et de fi-
délisation des médecins, avec 'absence de
marge de manceuvre sur le statut.

Promouvoir
l'attractivite
meédicale

Autant de défis pour lesquels une gestion
des ressources humaines médicale ambi-
tieuse est devenue une nécessité. C'est aus-
siaujourd’huile principal levier de l'attracti-
vité. Face au défi de l'attractivité, il nous faut
prendre soin des médecins.

11 était donc fondamental pour la FHF :

5600

médecins
et étudiants

ont répondu a l'enquéte
FHF-Arthur Hunt sur la gestion
des ressources humaines (GRH)
médicale

e D'objectiver les besoins des médecins
grice a 'enquéte FHF-Arthur Hunt sur
la GRH médicale : plus de 5600 réponses
ont été obtenues! Les médecins ont expri-
mé a cette occasion une adhésion forte a
un management médical renforcé. A titre
d’exemple, 80 % des répondants adherent
a la proposition de formations au manage-
ment.

e Mais aussi de partager les bonnes
pratiques, grace au Mooc Attractivité. En
réponse aux attentes des médecins et étu-
diants, un Mooc (cours gratuit en ligne) a
été réalisé, véritable travail collectif qui
illustre 'engagement de I'ensemble de la
communauté hospitaliere pour l'attractivi-
té. Consultable sur mooc-attractivite.fhf.fr,
il est destiné aux promoteurs des politiques
d’attractivité en établissement, médecins,
présidents de CME, directeurs.

Le salon HopitalExpo 2017 a été I'occasion
de marquer une premiere étape de ce travail
avec l'organisation, pour la premiere fois,
d’'un forum dédié intitulé Attractive Med.
Lobjectif était d'échanger avec les jeunes
médecins et les étudiants, de répondre a
leurs questions sur I'hépital et leur futur
exercice, et de valoriser les démarches dé-
ployées dans les établissements. Un prix At-
tractivité et communication a ainsi été remis
au CHU d’Angers, et un prix Attractivité et
Stratégie au CH de Cherbourg.



Un deuxiéme

<« barometre
des enjeux RH >
au plus pres

du terrain

Stratégiques pour la FHF, les ressources
humaines sont au coeur de ses prises de po-
sition et de ses propositions. Pour rester au
plus pres des préoccupations des acteurs de
terrain, la FHF a renouvelé - en partenariat
avec le cabinet Obea - le barometre des « En-
jeux RH ». Celui-ci met en lumiere :

e un engagement fort des professionnels
hospitaliers;

e des objectifs comptables imposés, dé-
connectés de la réalité des prises en charge
et, pour autant, une trés grande implication
dans les politiques de qualité de vie au travail
(QVT) ainsi que dans la mise en ceuvre des
groupements hospitaliers de territoire (GHT).

Accompagner
les personnels
absents pour

un retour durable
au travail

Afin d’enrichir le « kit Phares » de la FHF,
une fiche complémentaire de six mesures
présente des actions pour un retour durable
au travail. Y figurent :

e quatre mesures individuelles (informer
avant les congés familiaux, réunir une cellule
pluriprofessionnelle, organiser une phase de
pré-accueil, des entretiens de réintégration)

e deux mesures collectives (pour sensibi-

liser équipe et organiser un groupe de remo-
tivation).
Ces mesures ont fait l'objet de présentations
aEcole des hautes études en santé publique
(EHESP) et devant les DRH des régions
Bourgogne-Franche-Comté, Pays de la Loire,
Occitanie et PACA ainsi qu'au cours de la deu-
xiéme édition de lajournée « Santé au travail »
organisée par la FHF.

Le vote
électronique pour
les prochaines
élections
professionnelles

Lintroduction de la possibilité d'un vote par
Internet a été portée par la FHF tout au long
del'année, un travail aboutissant a la parution
le 14 novembre du décret instaurant le vote
électronique pour les élections dans les établis-
sements de la fonction publique hospitaliere.

de l'évolution du secteur.

3/4

Le barometre FHF-Obea
des enjeux RH en chiffres

+de25%

de réponses en plus

de la part des CHU et des CH au barometre, ce qui démontre le
souhait des acteurs RH de partager leurs pratiques et leur analyse

des établissements

ont mis en place une politique de qualité de vie au travail.

Un partenariat
pour le logement
des hospitaliers

Parce que le logement est un facteur d'équi-
libre et de qualité de vie au travail, la FHF
a signé le 20 avril un partenariat avec la
SNI (Société nationale immobiliére, filiale
de la Caisse des dépots) afin de développer
deux objectifs. Le premier est de proposer a

lalocation des logements sociaux et intermé-
diaires en priorité aux hospitaliers, le second
est de valoriser le patrimoine hospitalier dis-
ponible non utile aux soins pour le reconvertir
enlogements. ®
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Les questions
financieres

Hospitalisation de jour,
contrat d'amélioration de
la qualité et de l'efficience
des soins (Cages)... 'année
2017 a été largement
placée sous le signe

50 de la mobilisation.

S'engager et agir

u printemps, la FHF a coordonné la mobi-
lisation des hopitaux dont l'activité d’hos-
pitalisation de jour était menacée par la
révision de l'instruction frontiére et par
des nouvelles mesures issues de la loi de
financement de la sécurité sociale (LFSS)
2017. L'instruction frontiére délimite les prises
en charge relevant de I'hopital de jour et celles
d’actes et de consultations externes. Contre
toute attente, et alors que le développement
d’alternatives a I'hospitalisation doit étre en-
couragé pour des raisons évidentes de qualité
etdefficience de prise en charge, les évolutions
de l'instruction conduisaient notamment a un
durcissement des régles de facturation de
I'hospitalisation de jour de médecine.

Structurer

5 o o l'action de la
communauté

millions d'euros hospitaliére

C'est la perte de recettes estimee . . . .
correspondant a la révision envisagée de Sollicités par le conseil dadministration de

linstruction frontiére. la FHF, les établissements ont produit des

éléments de terrain illustrant I'impact de ce
nouveau régime tarifaire qui conduisait, en




pratique, ala condamnation d’activités indis-
pensables a la prise en charge de nombreux
patients. Ces retours ont été nécessaires a la
FHF pour estimer la perte de recette engendrée
par ces évolutions (500 millions) et pour struc-
turer l'action de la communauté hospitaliere
aupres de la Direction générale de l'offre de
soins (DGOS). Face a la contestation des hos-
pitaliers, la DGOS a consenti a réécrire I'ins-
truction frontiere, a publier un nouvel arrété
« prestation » et a suspendre provisoirement
les contréles de I'assurance maladie sur ces
séjours. Cependant, le combat ne s’arréte pas
13, dansla mesure ou de nombreux désaccords
techniques sont toujours présents.

La mobilisation des établissements a donc
été déterminante pour faire infléchir cette ré-
forme de I'hospitalisation de jour, menée dans
la précipitation et dé-correlée de l'approche
médicale.

Inquiétudes face
au Caqes

A Pautomne, le contrat d’amélioration de la
qualité et de lefficience des soins (Cages) a
cristallisé les inquiétudes de la communauté
hospitaliére. Les établissements faisaient face
a des négociations locales ardues et déséquili-
brées, avec les organismes locaux d’assurance
maladie et les Agences régionales de santé. Le
Cages fusionne l'ensemble des contrats por-
tant sur les produits de santé, les transports,
la pertinence et la qualité des soins. Forte des
remontées de terrain de sesadhérents, laFHF a
réprouvé le haut niveau de contrainte qui pesait
sur les établissements par ce contrat, ainsi que
la prédominance des sanctions face aux inté-
ressements. Les conditions de mise en ceuvre
de ces contrats ont également été dénoncées
et un report des sanctions a été sollicité. Aux
yeux de la FHF, le Cages doit étre refondu afin
de permettre plus de lisibilité, déquilibre et de
souplesse. Une simplification et une priorisa-
tion des indicateurs, une individualisation des
objectifs et une suppression des injonctions
paradoxales sont notamment attendues.

Cet appel a été partiellement entendu par la
ministre des Solidarités et de la Santé, Agnés
Buzyn, qui a déclaré avoir donné aux ARS
Iinstruction de ne pas appliquer de sanctions
en 2018 et en 2019. La Direction de la sécurité
sociale a officiellement confirmé & la FHF ce
report d'application des sanctions, tout en pré-
cisant que les contrats devaient étre signés dans
le cadre du calendrier initial.

La BDHF au coeur
des enjeux de
l'année
LaBanque de données hospitaliére de France
(BDHF) propose de nombreux modules thé-

2 s

C'est la durée du report des
sanctions obtenu suite a la
mise en ceuvre des CAQES

Une anneée
2017 sous

le sig

ne de la

mobilisation de
la communauteé
hospitaliere

sur les sujets
financiers.

matiques a l'intention des adhérents. Pour
des raisons d’actualité, trois d’entre eux ont
particuliérement été valorisés en 2017.

o Le module « GHT » décrit les acteurs et
leur activité dans le cadre des GHT. Il met en
exergue lenvironnement concurrentiel, la cou-
verture territoriale, les forces ou les faiblesses
du GHT, les redondances, le comportement
des usagers vis-a-vis de l'offre, commune par
commune. Les soins aigus sont décrits par
discipline déquipement (médecine, chirurgie,
obstétrique) selon le caractéere ambulatoire ou
non des séjours. Une composante concernant
les SSR a été publiée cette année.

e Lemodule « pertinence des actes et prises
en charge » décrit les taux de recours différen-
ciés de 16 procédures et permet aux établisse-
ments danticiper l'action des tutelles dans les
zones ot les taux sont anormalement élevés.

Alors que les taux sont actuellement calculés
par département (avec standardisation sur 'age
et le sexe), le module est en cours dévolution
pour prochainement publier des données dans
Tenvironnement des GHT.

e Le module « Flux MCO-SSR » propose
quant a lui de décrire de facon précise les fi-
lieres d’aval en SSR des établissements. Ainsi,
selon un découpage qui décrit plus de 200 acti-
vités MCO, l'établissement adhérent bénéficie
d'un descriptif précis du devenir immédiat des
patients et des structures SSR les ayant pris en
charge le cas échéant. Il peut également se
comparer aux taux de recours au SSR observé
en France et anticiper déventuels écarts que
pourrait lui reprocher 'Assurance maladie.
Ce module est le premier a sappuyer sur les
données de chainage des patients entre les dif-
férents champs de I'hospitalisation. ®
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S'engager et agir

> La

representation
europeenne
ct internationale

La dimension internationale fait partie
intégrante de l'activité des établissements.
La FHF est au service de ses établissements,
acteurs de la coopération internationale
francaise dans le domaine de la santé.

3

millions
d’euros

pour le financement de
partenariats hospitaliers
pluriannuels et les
réseaux dans le cadre
du nouveau projet
« Réseaux et partenariats
hospitaliers »

a FHF informe ses établissements sur
les développements européens dans la
sphére de santé. Elle les conseille égale-
ment pour leurs activités de coopération
hospitaliére internationale.

Partenariat
et soutien
aux reseaux

La FHF assure pour le compte de ’Agence
francaise de développement (AFD) depuis
2012 la gestion du projet « Réseau et par-
tenariats hospitaliers 2 » qui permet de
financer des partenariats hospitaliers plu-
riannuels, des journées-pays ainsi que des
rencontres internationales et deux réseaux
hospitaliers (Afrique et Asie du Sud-Est).

Le soutien aux réseaux s'est poursuivi en 2017
avec la préparation de la prochaine rencontre
du Réseau des hopitaux d’Afrique, de l'océan
Indien et des Caraibes (RESHAOC). Le réseau
des hopitaux d’Asie du Sud-Est a organisé
deux rencontres majeures : 'une concernait



le management d’équipe; l'autre, les ques-
tions de gestion dynamique des effectifs.

La FHF a obtenu en 2017 un nouveau finan-
cement de I'AFD de 3 millions d’euros pour
six ans (au lieu des 2 millions pour la période
précédente). Ce projet « Réseau et Partena-
riats hospitaliers 3 » permettra damplifier
les activités d’aide au portage de projets par
les établissements de santé mais également
d’assurer un suivi plus étroit des activités des
réseaux, avec le recrutement d’'une personne
atemps plein financé par le projet.

Au service de
la coopération
hospitaliére
internationale

La FHF travaille étroitement avec la compo-
sante internationale de la Direction générale
de l'offre de soins tandis que la Délégation
aux affaires européennes et internationales
associe la FHF a son « Réseau international
santé ». La FHF a poursuivi sa contribution
a leuropéanisation des filieres de 'Ecole des
hautes études en santé publique (EHESP) et
également a ses activités inter-filieres.

La FHF est un acteur de la stratégie santé du
ministere des Affaires étrangeres et du Déve-
loppementinternational. Elle estassociée ala
discussion engagée par la présidence de la Ré-
publique sur les ressources humaines en san-
té. Mais elle a surtout participé a la réflexion
etalamise en place des premiers outils de la
promotion des filieres de santé France.
Enfin, la FHF est un acteur de la stratégie
santé de 'Agence francaise dexpertise tech-
nique internationale (Expertise France) créée
en 2015.

Influer sur

la législation
européenne

et suivre

sa transposition

Dans le domaine européen, la FHF a contri-
bué activement aux travaux de la Fédéra-
tion européenne des hépitaux (HOPE) sur
les principaux sujets législatifs européens
et non législatifs, avec notamment la pro-
tection des données, la sérialisation et les
médicaments falsifiés, la résistance antimi-
crobienne ou encore la standardisation des
soins de santé. L'innovation en organisation
et les perspectives des systemes de santé ont
été au centre des activités comparatives.

Le programme d’échange HOPE a, quant
alui, permis ala France d’accueillir une quin-
zaine de professionnels européens tandis que
six professionnels francais sont partis pour
une durée de quatre semaines dans une struc-
ture hospitaliere d’'un autre pays de I'Union
européenne. ®

Protection

des données,
seérialisation

et meédicaments
falsifiés:

la transposition
et l'intégration
de plusieurs
dispositions
legislatives
europeennes
sont a l'ordre
du jour.

16

professionnels professionnels

. ’
francais européens
ont éte accueillis dans sont quant a eux venus en
une structure hospitaliere France.

europeenne pendant
quatre semaines grace au
programme d'échange HOPE
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6
Fraichement renouvelées,
les instances fédérales
de la Fédération ont
poursuivi leurs travaux
autour du président
du conseil dadministration,
Frédéric Valletoux.
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LLa gouvernance

Le bureau

Retrouvez lorganigramme de la délégation générale

de la FHF sur son site Internet
federation.fhf.fr/Delegation-Generale

Nicolas Brun

Président d’honneur du CISS

Pierre Charestan

President de la CME du CH d'Aulnay-sous-Bois

Catherine Geindre

Directrice générale des HCL

Ziad Khodr

Président de la CME du CH de Saint-Omer

Séverine Laboue

Directrice du GH Loos-Haubourdin

Philippe Morlat

Président de la CME du CHU de Bordeaux

David Piney

Président de la CME du CH de Lunéville

Jean-Louis Touraine

Deéputé du Rhéne, représentant du CS du CH de Tarare

Fredeéric Valletoux

Vice-président de la FHF ile-de-France, maire de Fontainebleau

Olivier Véran

Membre du CS du CH Alpes-Isere, député

Guillaume Wasmer

Directeur du CH de Longjumeau




Le conseil dadministration

Jérédme Antonini

Directeur de cabinet du directeur général de lAP-HP

AP-HP

Jean-Olivier Arnaud

Directeur géneral de lAP-HM

Provence-Alpes-Céte d’Azur

Jean-Paul Bacquet

Député du Puy-de-Doéme, président du CS du CH d'Issoire

Auvergne-Rhone-Alpes

Marie-Francoise

Vice-président de la CME - DIM du CH d'Epernay

Coopté (elu par le CA 07 09 16)

Beck-Cantin
Jacqueline Bernut Présidente du CA du CH de Noumeéa Pacifique Sud
Serge Blisko Président du CS du CH de Sainte-Anne ile-de-France

Stéphane Bourcet

Président de la CME du CHI Toulon-La Seyne-sur-Mer

Provence-Alpes-Cote d’Azur

Olivier Boyer

Directeur général du CHR d'Orléans

Centre-Val de Loire

Nicolas Brun

Président d’honneur du CISS

Usager

Dominique Buronfosse

Président de la CME du CH de Quimperlé

Coopté (elu par le CA 07 09 16)

Elie Califer Maire de Saint-Claude Guadeloupe
Guy Castel Administrateur - CHU de Toulouse Occitanie
Pascal Champvert Directeur du groupe ABCD Coopté (elu par le CA 07 09 16)

Pierre Charestan

Président de la CME du CH d'Aulnay-sous-Bois

ile-de-France

Guy-Michel Chauveau

Maire de La Fléche, président du CS du CH Péle santé Sarthe-et-
Loir

Pays de la Loire

Francois Chollet

Administrateur - CH Gérard-Marchant

Occitanie

Edouard Couty

Administrateur FHF Auvergne-Rhéne-Alpes, membre du CS des
HCL

Coopté (élu par le CA 07 09 16)

Pierre-Yves Demoulin

Président de la CME du CHBA de Vannes

Bretagne

Michel Destot

Membre du CS de l'Ehpad Tenay

Auvergne-Rhone-Alpes

Philippe Duron

Co-president de la FHF Normandie

Normandie

Jean-Marc Faucheux

Président de la CME du CH d'’Agen

Nouvelle-Aquitaine

Bruno Faulconnier

Directeur du CH de Niort

Nouvelle-Aquitaine

Patrick Fausta

Directeur de U'IME départemental Leopold-Heder

Guyane

Philippe Feigel

Président de la CME du CHD de Vendée

Pays de la Loire

Claude Finkelstein

Administratrice du CISS, présidente de la Fnapsy

Usager

Benoit Fraslin

Directeur du CH de Fontainebleau

ile-de-France

Alain Gaillard

Membre du CS du CH gériatrique de Cornil

Coopteé (elu par le CA 07 09 16)
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Eréa-Noél Garabédian

Président de la CME de l'AP-HP

AP-HP

Christophe Gautier

Directeur général des HU de Strasbourg

Grand Est

Catherine Geindre

Directrice générale de 'AP-HM

Provence-Alpes-Céte d’Azur

Patrick Genre Maire de Pontarlier, président du CS du CHI de Haute-Comté Bourgogne-Franche-Comteé
Anne Hidalgo Présidente du conseil de surveillance de lAP-HP AP-HP
Martin Hirsch Directeur général de LAP-HP AP-HP

Gérald Incana

Président du CS de 'EPSMR Saint-Paul

Océan indien

Jean-Pierre Jardry

Adjoint au maire de Cannes

Provence-Alpes-Céte d’Azur

Eergr:jgt%agngual Adjointe au maire de Rouen Normandie
Patrick Julien Directeur du CH de Mende Occitanie

Valérie Jurin Adjointe au maire de Nancy Grand Est

Ziad Khodr Président de la CME du CH de Saint-Omer Hauts-de-France

Severine Laboue

Directrice du GH Loos-Haubourdin

Coopté (elu par le CA 07 09 16)

Jean-Francois Lefebvre

Directeur général du CHU de Limoges

Nouvelle-Aquitaine

Fredéric Leturque

Maire d'Arras, président du CS du CH d'Arras

Hauts-de-France

Olivier Michel Président de la CME du CH Jacques-Coeur a Bourges Centre-Val de Loire

Alain Milon Sénateur-maire du Vaucluse, administrateur de la MR Provence-Alpes-Céte d'Azur
de Sorgues

Annie Morin Vice-presidente du CISS-Languedoc-Roussillon Usager

Philippe Morlat

Président de la CME du CHU de Bordeaux

Coopté (elu par le CA 07 09 16)

Yvon Pacquit

President de la FHF Martinique

Martinique

Jean-Roger Pautonnier

Directeur du CHIC de Quimper

Bretagne

Rémi Pauvros

Membre du CS de l'hépital déepartemental de Felleries-Liessies

Hauts-de-France

Jean-Luc Pesce

Directeur du CH d'Ajaccio

Corse

Jean-Pierre Picheta

Président de la CME du CH Romans

Auvergne-Rhéne-Alpes

David Piney

Président de la CME du CH de Lunéville

Grand Est

Christine Pointet

Directrice de 'Ehpad du Grand-Mont

Coopté (élu par le CA 07 09 16)

Danielle Portal

Directrice générale du CHU d’Amiens

Hauts-de-France

Arnaud Robinet

Maire de Reims

Grand Est

Jean-Marie Rolland

PH au CH de Tonnerre

Coopté (elu par le CA 07 09 16)

Catherine Sadon

Maire de Semur-en-Auxois

Bourgogne-Franche-Comté




Laurent Schmitt

Président de la CME du CHU de Toulouse

Occitanie

Philippe Sudreau

Directeur général du CHU de Nantes

Pays de la Loire

Jean-Louis Touraine

Députe du Rhoéne, représentant du CS du CH de Tarare

Auvergne-Rhone-Alpes

Fredéric Valletoux Vice-président de la FHF ile-de-France, maire de Fontainebleau ile-de-France
Olivier Veran Membre du CS du CH Alpes-Isere, député Auvergne-Rhone-Alpes
Philippe Vigouroux Directeur général de CHU de Bordeaux Nouvelle-Aquitaine

Guillaume Wasmer

Directeur du CH de Longjumeau

ile-de-France

Jean-Marie Woehl

Président de la CME des Hopitaux civils de Colmar

Administrateurs associés

Coopté (elu par le CA 07 09 16)

Daniel Casse

President de la CNDEPAH

Administrateur associé de droit

Michel Claudon

Président de la Conférence des présidents de CME de CHU

Administrateur associé de droit

Dominique Colas

Président de TANCHL

Administrateur associé de droit

Christian De Gaye

Président de lTAGHL

Administrateur associé de droit

Jean-Pierre Dewitte

Président de la Conférence des DG de CHU

Administrateur associé de droit

Cynthia Fleury

Membre du Comité consultatif national d'éthique

Administrateur associé

Thierry Gamond-Rius

President de la Conférence nationale des directeurs de CH

Administrateur associé de droit

Thierry Godeau

Président de la Conférence des PCME de CH

Administrateur associé de droit

Claude Huriet

Président honoraire de l'Institut Curie

Administrateur associé

Pascal Jacob

Président de l'association Handidactique

Administrateur associé

Pascal Mariotti

Président de l/Adesm

Administrateur associé de droit

Jean Marty

Chef du péle Réanimation-anesthésie, SAMU g4-SMUR au GH
Henri-Mondor et chef du service SAMU g4-SMUR

Administrateur associé

Stéphane Michaud

Président de TAFDS

Administrateur associé de droit

René Mornex

President d’honneur FHF, président de lURHSE

Administrateur - Membre
d’honneur

Christian Muller

Président de la Conférence des présidents de CME de CHS

Administrateur associé de droit

Jean-Louis Senon

PU-PH en psychiatrie/santé mentale au CH Henri Laborit
de Poitiers

Administrateur associé

Jean Sibilia

Président de la Conférence nationale des doyens de faculté de
médecine

Administrateur associé de droit
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Le bilan social

Effectifs | Ancienneté
. Moins Entre
38,86 =
, 1 3ans 27%
| 24%
Equivalents temps I 5ans
plein (ETP) : ou plus

49%

Répartition femmes-hommes

et pyramide des ages
o o
v G
24 % d’hommes 76 % de femmes

>61ans

51-60 ans
41-50 ans
31-40 ans
20-30 ans




Mouvements

10 départs 3 arrivées 6 stagiaires

Représentation du personnel

Elections des délégués du personnel 2017

2 1

College College
cadres employés

Formation professionnelle continue

Budget :
Thématiques des formations

21,5 ke

e communication ;

« comptabilité ;

* S| et sécurité ;

* préparation aux concours ;

Salariés formés :
e accompagnement au changement ;

13 e animation de réeunions.
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Le bilan financier

Lexécution du budget 2017 de la FHF
s’est soldée de 1a manieére suivante

Total des recettes 7407488 € "Déductions faites
des projets dédiés repris

sur les fonds de réserves
de la FHF et enregistrés

Total des charges 7748004 € en charges :

e plateforme FHF,

e groupements hospitaliers

Résultat comptable -340516 € de territoire (GHT),
e subventions aux FHF
regionales,
Résultat de l'activité : 36104 € * subventions Fonds

de dotation de la FHF.

Répartition des produits 2017 : 7 407 488 €

5162 173 € 1 006 836 € 117623 €
Cotisations FHR Redevance Salons FHF Editions
70% 14% 1,6%

271585 €
Recettes publicitaires
et prestations de services

4% 105233 €

Subventions
I— 1%
255135 €
Transferts charges et salaires
3%
7407488 € -_
242340 €
SPH Conseil :
loyer et prestation
intellectuelle
3%
32010 €
Produits financiers 214 552 €
04% AFD
3%

+1 % d'augmentation des cotisations des FHF regionales en 2017



Répartition des charges 2017 : 7748004 €

1634730 € 50000 €
Dépenses d’aclivité Subventions aux FHR 82 400 €
21% 0,6 % GHT
11%
4298199 €
Ré érati
du personnel 44220 € 468389 €
55% Plateforme FHF Frais généraux
0,6% 6%
112155 €
Systéme
d’information
7748004 € - 14z
340957 €
Dotations aux
amortissements
el provisions
4%
304259 €
Impots et taxes

200000 € 4%

Subventions Fonds

de dotation de la FHF 212695 €
3% Subventions
AFD
3%

Focus sur quelques chiffres dactivité

Campagne EHPAD dite campagne « Marie-Louise » 125 k€
Communication & digital 211 k€
Sondage - Barometre santé & RH 58 k€
MOOC RH 60 k€
Campagne « attractivité medicale » 43 k€
Voyages et déeplacements 286 k€
Projets avec financements extérieurs 273 k€
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