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I. NIVEAU TERRITORIAL

territoire du Lot et Garonne :

1 - Activité Départementale : 

· Préparation des dossiers CSOS pour le département : 

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

· Réunions de la Conférence de Territoire : 

· Le 14 janvier 2011 : réunion plénière de la Conférence de Territoire au Centre Hospitalier d'Agen 

· Le 31 janvier 2011 : réunion du Bureau de la Conférence de Territoire à la Délégation territoriale de l’ARS

· Le 11 avril 2011 : réunion du Bureau de la Conférence de Territoire à la Délégation territoriale de l’ARS (M. SEROR représentant M. JAZERON)

· Le 27 septembre 2011 : réunion du Bureau de la Conférence de Territoire à la DT de l’ARS

· Participation aux réunions de travail SROS : 

· Le 15 juin 2011 : réunion groupe de travail SROS - Biologie à la DT de l’ARS

· Les 13 et 14 octobre 2011 : réunion de concertation départementale sur le SROS à l’amphithéâtre du Centre Hospitalier d'Agen 

· Les réunions du secteur médico-social, après une période de sommeil, sont à nouveaux actives avec une première réunion qui s’est tenue le 24 novembre à l’EHPAD de Casseneuil.
2 - Activité Régionale : 

Le délégué territorial s’est investi au plan régional dans les instances FHF ainsi que dans les groupes de travail ARS.

· Instances FHF-Aquitaines :

· Participation aux réunions du Conseil d’Administration et de la convention régionale 
· Participation aux réunions du GRAHPA 
· Participation au Congrès inter-régional de la FHF - Régions Aquitaine / Midi-Pyrénées / Poitou-Charentes / Limousin : 

· Participation au recrutement de la permanente FHF 
· Réunion interne FHF : bureau

· Participation aux réunions trimestrielles avec l’ARS Aquitaine
· Rencontres pour lesquels la FHF-RA est partenaire :

· Participation au débat national de la Dépendance 
· Participation au débat inter-régional sur l’exercice médical à l’Hôpital 
· Participation aux rencontres « Mission Hôpital Public »
· Participation aux groupes de travail ARS : 

· OQOS / OROS / Fédérations 
· Participation aux groupes de travail SROS : IRC, SSR, et Cancer 
Territoire du Béarn Et Soule :

La FHF 64 a participé aux réunions suivantes :

· 3 réunions avec le conseil général et les fédérations représentatives des EHPAD le 16 février 2011, le 22 juin 2011 et le 14 décembre 2011. Lors de ces réunions, il a été abordé les thématiques suivantes : campagne budgétaire, gestion des listes d’attente, présentation du travail sur le schéma autonomie, modalités de mise en place de la mesure de création de 50 postes en EHPAD,…

· Réunion le 2 décembre 2011 entre la DT ARS, le conseil général et la FHF sur : les conventions tripartites, la campagne budgétaire 2011 et les prévisions 2012, les évaluations interne et externe, le mandataire judiciaire, l’expérimentation de la réintroduction des médicaments en EHPAD, l’absentéisme, le PRS, les emplois aidés, les PASA et UHR, les plans de financement et le désengagement de la CNSA, l’hygiène en EHPAD, l’organisation des gardes, l’aide sociale. 

Enfin, la FHF 64 a participé aux réunions initiées par la FHF - RA dans le cadre du G2RSMS.
Territoire Navarre côte basque :

Les établissements se sont rencontrés très régulièrement. Ils ont pris part aux travaux sur la grille d’évaluation interne des EHPAD, ainsi qu’aux réflexions du G2RSMS.
Territoire de la Dordogne

La conférence de santé a pu se réunir régulièrement avec un bon niveau de participation.

Le délégué territorial s’est investi au niveau du GRAHPA, des rencontres trimestrielles FHF/ARS, de la préparation des réunions de la CSOS et sur la rédaction du SROS.

La Délégation territoriale médico-sociale a rencontré le TPG pour d’harmoniser les pratiques en avril, le conseil général en juin, la DT ARS à plusieurs reprises, et enfin une réunion a été organisée le 5 octobre entre l’ensemble des EHPAD, le conseil général et la DT ARS 24. Cette rencontre avait été précédée d’une réunion préparatoire en septembre.
La délégation territoriale médico-sociale a également participé à tous les séminaires organisés par la FHF.

Les réunions territoriales n’ont pas faibli. Pour exemple ci-dessous l’ordre du jour de celle du 16 juin :

· Actualités de la Dordogne : 

· Retour de la réunion Conseil Général/directeurs du 10 Mai 2011 sur le thème « les obligés alimentaire »

· Restitution de la réunion TPG/CG/directeurs du 15 avril 2011 sur les thèmes « affectation des résultats, trésorerie des établissements »

· La protection des majeurs : réponse de la DGCS et action locale 

· Actualités régionales :

· Les travaux du Groupe de Réflexion Régional du secteur Social et Médico Social : Grille d’évaluation interne des EHPAD, action régionale « alerte sur les difficultés des établissements au plan financier », quelles actions conjointes auprès des politiques et des autorités de tutelle et de tarification ? 

· Retour des réunions avec l'ARS pour le secteur Médico-Social 

· Actualités nationales : 

· Restitution du séminaire des délégués territoriaux du 18 mai 2011
· Questions diverses : 
· Point sur les projets PASA, accueil de jour, SSIAD, Alzheimer, création de places,....

Territoire des Landes

Les établissements se sont rencontrés très régulièrement. Ils ont pris part aux travaux sur la grille d’évaluation interne des EHPAD, ainsi qu’aux réflexions du G2RSMS.

Nous avons mis en place, avec les établissements sociaux et médico sociaux du département, un groupement de fait d'achat. Cette initiative a été conduite par les responsables départementaux de la FHF – RA. 
La FHF 40 a été très présente dans les groupes de travail PRS et à la conférence de territoire.
Territoire de la Gironde

Les établissements se sont rencontrés très régulièrement. Ils ont pris part aux travaux sur la grille d’évaluation interne des EHPAD, ainsi qu’aux réflexions du G2RSMS.

II- NIVEAU REGIONAL

Toutes les réunions citées ci-dessous ont fait l’objet d’un compte-rendu que nous tenons à la disposition de nos adhérents.

 A- PARTICIPATION AUX INSTANCES DE L’ARS :
1) La vie de la CRSA et de ses sous commissions 
Pour nos représentants les réunions se sont enchainées à un rythme très soutenu.
· La CRSA Plénière s’est réunie le 8 février

Pour les établissements publics de santé nos représentants sont :

	Titulaires
	Suppléants 

	Dr BONNAN, Président de la CME du CH de Cadillac
	Marie-Noelle BOUCHAUD, directeur du CH Sud Gironde

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

	Dr François de la FOURNIERE, Président de la CME du CH de Pau
	Dr Yannick MONSEAU, Président de la CME du CH de Périgueux

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

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


Pour  les établissements médico-sociaux nos représentants sont :

	Titulaires
	Suppléants 

	Pascal PUGET, directeur de l’EHPAD et du SSIAD de Geaune (40)
	Alain GARBAY, directeur des EHPAD de Mézin et Sos (47)


- La C.S.O.S. :

Nos représentants sont ceux qui siègent à la CRSA, plus un représentant par l’intermédiaire des conférences de territoire, il s’agit de Jean-Pierre CAZENAVE, directeur du CH de Dax. Elle s’est réunit quasiment tous les mois, soit en demi journée, soit sur une journée entière (8 réunions au total) 

· Commission permanente
Nos représentants sont les suivants :

	Michel GLANES, directeur du CHICB de Bayonne
	

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


Plus un représentant par l’intermédiaire des conférences de territoire, il s’agit du Dr Jean-Marc Faucheux, président de la CME du CH d’Agen.
Elle s’est réunit quasiment tous les mois en demi journée (9 réunions au total)

· Commission spécialisée médico-sociale
Nos représentants sont les suivants :

	Titulaires
	Suppléants 

	Pascal PUGET, directeur de l’EHPAD et du SSIAD de Geaune (40)
	Alain GARBAY, directeur des EHPAD de Mézin et Sos (47)


Plus un représentant par l’intermédiaire des conférences de territoire, il s’agit de Christophe GAUTIER, directeur du CH de Pau. Elle s’est réunit 4 fois au cours de l’année. 

· Commission spécialisée dans le domaine des droits des usagers
Nos représentants sont les suivants :

	Titulaires
	Suppléants 

	Pascal PUGET, directeur de l’EHPAD et du SSIAD de Geaune (40)
	Alain GARBAY, directeur des EHPAD de Mézin et Sos (47)


Plus un représentant par l’intermédiaire des conférences de territoire, il s’agit de Michel HAECK, directeur du CH d’Arcachon. Elle s’est réunit 4 fois au cours de l’année. 

· Commission spécialisée de prévention
Nous avons un représentant par l’intermédiaire des représentants des conférences de territoire. Il s’agit du Dr Jean-Marc Faucheux, président de la CME du CH d’Agen. Elle s’est réunit 5 fois au cours de l’année.
2) Participation aux groupes de travail mis en place par l’ARS :

· Groupe de travail sur la politique régionale d'investissements

	Titulaires
	Suppléants 

	Mr Artigaut, directeur adjoint DAF au CH de Pau
	Mr Bouriat, directeur du CH d’Orthez

	Mme Blanc, directeur adjoint DAF au CH d’Agen
	Mr Crochet, directeur adjoint DAF au CH de Périgueux

	Mme Boué, directeur adjoint DAF au CH de Bayonne
	Mr Haeck, directeur CH d’Arcachon

	Mr Delavaquerie, directeur du CH de Bergerac
	Mr Marillesse, directeur du CH de Sarlat

	Mr De Riccardis, directeur du CH Charles Perrens de Bordeaux
	Mr Soubie, directeur adjoint au CH de Libourne

	Mr Viguier, directeur adjoint DAF au CHU de Bordeaux
	Mme Bouchaud, directeur CH Sud Gironde


· Groupe de travail sur les OQOS

· Christophe GAUTIER, directeur du CH de Pau

· Virginie VALENTIN, secrétaire générale du CHU de Bordeaux

· Florian JAZERON, directeur du CH d’Agen

· Xavier JACQUELIN, médecin DIM au CH de Libourne

· Groupe de travail sur la permanence des soins

· Marie-Pascale GAY, directeur adjoint au CH d’Agen

· Jean-Pierre LEROY, directeur des Affaires Médicales au CHU de Bordeaux

· Dominique DALLAY, président de la CME du CHU de Bordeaux

· Jean-Luc JUILLET, directeur du CH DE Blaye

· COPIL éducation thérapeutique du patient

· Michel GLANES, directeur du CH de Bayonne, titulaire

· Florian JAZERON, directeur du CH d’Agen, suppléant

· Observatoire sur les emplois, les métiers, les qualifications et les formations du sanitaire et social

Groupe Aide-soignant : 

Pascale Limoges, DRH au Centre Hospitalier de La Réole 
Stéphanie Deblois, directrice MAS de St Médard en Jalles
Groupe Infirmière :          

Corinne Tesnière, directrice adjointe au CHU de Bordeaux – Groupe Sud 
                                       

Groupe Puéricultrice et Auxiliaire de puéricultrice : 
Corinne Tesnière, directrice adjointe au CHU de Bordeaux – Groupe Sud 

Elisabeth Villepinte, cadre Supérieure de Santé, IFSI Puéricultrice centre hospitalier - Pellegrin 
Groupe Aide médico-psychologique : 

Mme DEBORDES, cadre supérieur de santé, CH de Mont de Marsan
Mme GARCIA, cadre de santé, CH de Mont de Marsan
Groupe Assistant social : 

Mme DEBORDES, cadre supérieur de santé, CH de Mont de Marsan
Mme GARCIA, cadre de santé, CH de Mont de Marsan
Groupe Educateur spécialisé : 
Stéphanie Deblois, directrice MAS de St Médard en Jalles 
· Pharmacie : élaboration et concertation de l’annexe 1 des contrats de bon usage de 2ème génération

· Jean-Luc CASTAING, pharmacien au Centre Hospitalier de Périgueux

· Mme LEROUX, pharmacienne Centre Hospitalier de Dax

· Dominique GAUTHIER, président de CME et pharmacien au CH de Blaye

· Jean Noël COUGET, directeur Qualité & Gestion des Risques au Centre Hospitalier de Dax

· Mathieu LABAT, directeur Adjoint chargé de la Qualité et du Système d'Information au C.H. d'Agen 
· Jacqueline MORARD, pharmacienne du centre hospitalier de Nérac

· Monsieur Dufoir, pharmacien du CH Sud Gironde 
· Dr Minet, président CME du CH de Libourne 

· Comité stratégique des systèmes d’information de santé partagés (TELEMEDECINE)
· Alain SŒUR, directeur du CH de Mont de Marsan

· François ROUANET, PH au CHU de Bordeaux

· Groupe thématique ARS "management des Ressources Humaines"

· Monsieur François FIEVRE, directeur des Ressources Humaines au CH de Blaye 

· Stéphanie CAZAMAJOUR, directrice adjointe chargée des ressources humaines au C.H. de LIBOURNE 

· Monsieur Franck RAYNAL, adjoint du Directeur des ressources humaines au CHU de Bordeaux 

· Monsieur Frédéric PIGNY, directeur des ressources humaines au Centre Hospitalier de PAU 

· Madame LIMOGES, DRH du Groupe Sud Gironde

· Christophe MARILLESSE, directeur du CH de Sarlat 

· SROS PRS :

· 20 thématiques traitées avec une représentation composée de 38 médecins et 26 directeurs.
· Plus de 52 réunions
B- LES ACTIONS DE LA FHF-AQUITAINE POUR LE SECTEUR SANITAIRE : 

1) RENCONTRES AVEC L’ARS :

La fréquence de nos rencontres avec l’ARS n’a pas faiblie. Le contenu des ordres du jour ci-dessous attestent de la nécessiter d’échanger régulièrement et en direct avec l’ARS

· Le 4 avril
· Introduction : point d’étape un an après la création des ARS

· Actualité EHPAD : synthèse et échange sur les points abordés lors de la réunion du 9 mars avec les représentants du secteur médico-social.

· contractualisation avec les médecins libéraux : un résident qui se présente avec son médecin qui n’est pas conventionné : est-ce qu’on l’accepte ?

· C.E.T. médecins et directeurs

· classement national des EHPAD de France-info 

· évaluation interne et externe

· UHR : quels sont les 7 établissements retenus ?

· Demande de renseignement sur les réserves de trésorerie par les DT (délais)

· Réunion régionale sur l’évaluation

· Actualité Hôpitaux locaux

· Préparation du PRS- SROS :

· Participation des conférences de territoire à l’élaboration du SROS (PJ : courrier adressé aux Présidents des conférences, ex. du territoire de la Dordogne)

· Taux de recours, construction des OROS

· Sujets budgétaires et tarifaires : 

· Les grandes lignes de la campagne budgétaire 2011 (sur la base des informations données le 18 mars en réunion plénière),

· Point sur l’exécution des EPRD pour l’exercice 2010

· Contrôles T2A : procédure interne de l’ARS pour fixation du montant des pénalités 

· IFSI : refus des cliniques de prendre des stagiaires infirmiers

· Plan santé mentale et réforme de la loi de 1990 

· Quelle sectorisation ?

· Conséquences pratiques de la réforme applicable en aout 2011 :

· Organisation des hospitalisations de 72h dans les CHG : création d’unité d’hospitalisation de courte durée ? …

· Organisation des transferts des patients, des transports ?

· Moyens ?

· Recours contentieux de la FHP suite aux décisions d’autorisation de l’ARS

· Questions diverses :

· la mise en œuvre de l’instruction ministérielle portant sur l’enquête de satisfaction des patients par téléphone : modalités de financement,

· Création d’un pôle de compétences Culture et Santé en Aquitaine sous forme d’une Société Coopérative d'Intérêt Collectif (SCIC) "Culture et Santé en Aquitaine"

· Le 5 juillet

· Point sur les EPRD 2011 

· Taux d’évolution des tarifs opposables par discipline.

· Préparation du PRS : observations éventuelles de la FHF sur les éléments de diagnostic et propositions de la FHF concernant la gradation et la structuration de l'offre hospitalière publique (cf. CR de la réunion du 4 avril 2011)

· Point sur la préparation du volet imagerie du SROS 

· Organisation et financement de la PDSES (proposé par ARS, cf. document joint groupe de travail)

· Projet contrat de bon usage des produits de santé (CBU) 

· Bilan du groupe de travail sur le tableau régional d’investissement (TRI) 

· Point sur les OROS 

· Point d'actualité EHPAD : 
· Campagne budgétaire

· Réunions de travail proposées par la FHF avec les DT ARS et le Conseil Général

· Signature des contrats avec les médecins libéraux

· Protection des majeurs (formation des mandataires, zones non couvertes, …)

· Le 24 novembre

- Point d’avancement du PRS (phase de consultation) 

- Etablissements de santé

· SSR : Point sur le dispositif de MSAP 

· CPOM ARS/Etablissements

· formalisation de l’annexe 10 

· Financements

· Equilibre médico-économique des activités visées par les cahiers des charges régionaux (Unv, Soins palliatifs) 

· Crédits PDES dans le cadre de la 3ème notification 

· Politique AC 2012 

· Comité national des achats et politique régionale 

· Observatoire régional des urgences 

- Etablissements médico-sociaux :

· Dégel des conventions tripartites : Critère de répartition des crédits ? 

· Télé-médecine en EHPAD/USLD : Perspectives fonctionnelles et financements ? 

· CLACT : Bilan régional 2011/Perspectives régionales 2012  

· Enquêtes : Regroupement et rationalisation des enquêtes régionales et nationales

· Financement des réseaux d’hygiène pour le secteur médico-social
· En Aquitaine, l’ARS va-t-elle tester la possibilité d’identifier, au sein de l’ONDAM médico-social, des « enveloppes d’aides à la contractualisation » permettant aux ARS de financer des projets de meilleure coordination impliquant les établissements médico-sociaux

- PLFSS / Fonds d’intervention régional : comment se positionne l’ARS 
2) LE G.R.A.H.P.A. :

Instance originale de la FHF – région Aquitaine, ce groupe de réflexion s’est élargie et recueille toujours un franc succès. Composé à part égale de directeurs et de Présidents de CME, soit 33 membres au total, il se réunit tous les trimestres. 
Ci-dessous les thématiques que nous avons abordées :
· Le 9 mars
· Conférences de territoire 

· Bilan des premières réunions

· TRI (PPT de l’ARS sur table) 

· Contrôles médicaux réalisés par les médecins contrôleurs 

· Bilan de la revue des projets SIH du Plan Hôpital 2012 

· Bilan du groupe PDSE 

· Tour de table sur la situation financière à la clôture de l’exercice 2010

· Développement durable : 
· semaine nationale du développement durable prévue du 1er au 7 avril 2011 : diffusion d’une communication « de groupe » FHF-RA visant à valoriser l’engagement des hôpitaux de la région dans des démarches de développement durable 
· Création d’un réseau aquitain développement durable 

· IFSI : point sur la mise en place de la réforme – relation avec l’université

· Questions diverses :

· création d’un pôle de compétences Culture et Santé en Aquitaine sous forme d’une Société Coopérative d'Intérêt Collectif (SCIC) "Culture et Santé en Aquitaine"

· Constitution des groupes thématiques du SROS 

· Congrès inter régional de Limoges les 15 et 16 septembre 

· Représentation des CH au sein du bureau du RCA

· Bilan des candidatures pour le poste de permanent

· Loi de finances pour 2011 : Incidences des absences pour raison de santé sur les jours RTT

· Le 7 juin :
· Compte rendu de la rencontre du 4 avril avec Mme Klein, préparation de la rencontre du 4 juillet

· Compte-rendu de la journée de réflexion sur l’exercice médical à l’hôpital du 1er juin

· Tour de table sur la situation financière à la clôture de l’exercice 2010 et les EPRD 2011

· Bilan du groupe Tableau Régional d’Investissement (TRI)

· Bilan du groupe PDSES

· Point sur les groupes de travail SROS - PRS

· Points sur les contrôles T2A

· Plan d’action destiné à maîtriser les dépenses de médicaments et des dispositifs médicaux inscrits sur la liste en sus pour l’amélioration des pratiques de prescription de ces produits

· Mise sous contrat d’amélioration de la qualité et de la coordination des soins (transport – prescription…) 

· Question des futurs seuils d’activité en chirurgie 

· Bilan sur la mise en place des contrats de pôle

· Point sur les actions de coopération en région (CHT, GCS, Biologie…)

· Questions diverses :

· Congrès de Limoges des 15 et 16 septembre 2011

· Etude EPIPAGE : suivi des modes de prise en charge des grands prématurés et leur avenir jusqu'à 12 ans

· Le 27 septembre
· Procédure et calendrier de l’élaboration du SROS-PRS 

· Bilan sur la mise en place des contrats de pôle

· Evaluation des CPOM

· Contrats de bon usage

· Point sur les coopérations (CHT, GCS, Biologie…) 

· Point sur le TRI 

· Résultat de la commission d’adéquation pour la répartition des postes d’internes et procédure interne de préparation avec les établissements 

· Points divers :

· Assemblée générale du RADC du 29/09/2011 - Dissolution du GCS Aquitaine Douleur 
· Changement de statut du réseau PERINAT, de GCS en association au 1er janvier 2012, rédaction des statuts, choix du Président, etc.…
· Organisation d’une journée régionale pour le sanitaire en 2011 : thématiques souhaitées ?
· Bilan du congrès de Limoges
· Le 20 décembre
· Présentation des présidents de CME nouvellement élus

· Compte-rendu de la rencontre du bureau de la FHF avec Xavier Bertrand 

· Bilan de la rencontre avec l’ARS le 24 novembre 2011 :

· PDSES

· Incidences financières de la remise à plat des AC

· Le recours à l’emprunt

· PLFSS/ Fonds d’intervention régional : positionnement de l’ARS

· Comité national des achats et politique régionale

· Observatoire régional des urgences

· Bilan de la séance de travail de la CSOS sur le SROS PRS

· Facturation des CAPD aux EHPAD

· Recouvrement des consultations des IMP (ivresse sur la voie publique) par les CH

· Points divers : Organisation d’une journée régionale pour le sanitaire en 2011 : thématiques souhaitées ?
3) Participation à la mise en place de groupes de travail régionaux
· Le groupe régional développement durable s’est réuni à plusieurs reprises.
· Recensement d’un référent par établissement pour travailler sur le thème de l’éthique.

4) Participation à l’organisation de journées d’information
· « Difficultés de vie et maladies chroniques » avec le CISS Aquitaine le 27 janvier
· « Mission Hôpital public » le 5 septembre à Bordeaux
· « Mission Hôpital public » le 8 décembre au CH d’Agen avec un gros investissement local.
C- LES ACTIONS DE LA FHF-AQUITAINE POUR LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL : 
1) Journée régionale du secteur MS

Une journée régionale du secteur médico-social a eu lieu le 8 novembre 2011 à Xavier Arnozan (Pessac). 70 personnes étaient présentes. La journée était ouverte aux directeurs, médecins et cadres de santé des EHPAD autonomes et rattachés. 

Dans un premier temps, Michel Glanes (délégué régional), Pascal Puget (adjoint au délégué régional pour le secteur médico-social) et Sandrine Le Guennec (permanente FHF-RA) ont présenté la FHF-RA, son organisation, ses missions et ses travaux. 

Dans un second temps, Murielle Jamot, adjointe en charge du secteur social et médico-social de la FHF a présenté un point d’actualité (campagne budgétaire, convergence tarifaire, réforme de la tarification, plan Alzheimer, …). Elle a également présenté l’association pour le développement du service public médico-social crée au sein de la FHF. 

Dans l’après-midi, le travail régional sur l’évaluation interne des EHPAD a été présenté par quelques représentants des groupes de travail et Sandrine Le Guennec (Cf. ci-après). 

Ensuite, Madame Angélique CAYRAC, Aquitaine Cap métiers, a présenté les travaux menés par l’observatoire sanitaire et social en Aquitaine.

Enfin, Madame Marie-Christine DESBOIS, M2C Conseil, a présenté le dispositif mis en place en Dordogne, Gironde, Pyrénées Atlantiques et Lot et Garonne concernant les CAEI et Monsieur Christophe PAPIN, Délégué régional du Comité Régional de Coordination et d’Evaluation (CRCE) a présenté les Groupements d’Employeur pour l’Insertion et la Qualification (GEIQ). 

2) Grille d’évaluation interne des EHPAD

Face à la préoccupation des établissements au regard de la réglementation, lors d’une réunion du G2RSMS, en janvier 2011, il a été décidé de constituer un groupe de travail afin de rédiger une grille d’évaluation interne des EHPAD. L’objectif est de mettre à disposition des EHPAD de la FHF-RA, une grille d’évaluation interne commune et qui soit actualisée et adaptée à nos établissements. 

3 thématiques ont été définies : 

· Le projet d’établissement, l’ouverture sur son environnement, le questionnement éthique, la mise en œuvre d’une stratégie d’adaptation à l’emploi des personnels au regard des populations accompagnées.

· La bientraitance, la mission du responsable et rôle de l’encadrement dans la prévention et le traitement de la maltraitance.

· Les attentes de la personne et le projet personnalisé, la conciliation entre vie en collectivité et personnalisation de l’accueil et de l’accompagnement, l’accompagnement des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou apparentée.

Une trentaine de personnes (directeurs, médecins, cadre de santé, qualiticiens) se sont investis dans ce projet pendant un an. Cela représente une vingtaine de réunions entre mars et décembre 2011. 

Les sous groupes de travail se sont répartis par département afin de faciliter l’organisation des réunions. Un comité restreint s’est ensuite mis en place avec des représentants de chaque sous groupe constituant le comité de lecture. 

Pour chaque thématique, les outils de travail étaient la grille angélique et les recommandations de l’ANESM. 

La finalisation de la grille est prévue pour fin janvier 2012. Le comité de lecture devra se réunir entre fin janvier et février. Une phase de test est ensuite prévue entre mars et avril. 

La grille a été présentée à Murielle Jamot de la FHF lors de la journée régionale du 8 novembre. Elle s’est montrée intéressée et souhaite pouvoir, si la FHF-RA est d’accord, en faire bénéficier les autres FHR. 

3) Réunions Conseil général – DT ARS - EHPAD

Lors du G2RSMS de juin 2011, il a été décidé d’organiser une réunion départementale avec la présence des représentants du conseil général, de la DT ARS et de l’ensemble des EHPAD adhérant à la FHF-RA. 

Des courriers ont été adressés au Président des 5 conseils généraux et Madame Klein, directrice générale de l’ARS Aquitaine. Cette dernière a donné son accord lors de la réunion trimestrielle FHF-RA et ARS du 5 juillet 2011. 

En 2011, 2 réunions ont été organisées : en Dordogne, le 5 octobre et dans les Pyrénées Atlantique le 2 décembre. 

Des relances sont en cours dans les autres départements. 

Ces réunions ont pour objectif de faire remonter les difficultés des EHPAD, d’obtenir des réponses, de proposer des pistes de solutions concertées, d’élaborer conjointement des stratégies et de définir des priorités sur les territoires. 

4) Base de données régionale

Lors du G2RSMS de décembre 2011, il a été décidé de constituer une base de données régionale de l’ensemble des EHPAD de la FHF-RA. L’objectif est de proposer aux adhérents des informations leur permettant à la fois de mieux connaître la réalité des établissements et d’être mieux armés lors de négociations. 

Une dizaine d’items sont traités : 

· Les capacités d’hébergement ;

· La signature des conventions ;

· Les forfaits, la convergence, la formation ;

· Le GMP & le PMP ;

· La dotation soins et le Pathos ;

· Les effectifs (direction, logistiques, paramédicaux, non médicaux, médicaux et SSIAD) ;

· Les tarifs ;

· L’externalisation des prestations ;

· Les bâtiments ;

· L’évaluation. 

L’analyse de la base de données est à la fois régionale et départementale. 

48 établissements ont répondu sur les 108 concernés (soit 44%). Des relances sont en cours afin d’obtenir le maximum de réponses. 

Les autres enquêtes menées par la FHF-RA 

Le G2RSMS a décidé de mener plusieurs enquêtes en 2011 auprès des EHPAD : 

· Les mandataires judiciaires

· La signature des contrats avec les professionnels libéraux

· Les raisons des excédents et des provisions

· Le besoin en formation Pathos et EPRD

5) Participation de la FHF-RA à des manifestations ou participation à des réunions de travail : 

Une rencontre a été organisée entre le CCECQA et des représentants de la FHF-RA en septembre 2011. L’objectif de cette réunion était de connaître le champ d’action du CCECQA et plus particulièrement celui du secteur du médico-social.

La DIRECCTE nous a associé à la réflexion sur les CAE/I et le GEIQ lors d’une réunion le 19 octobre et lors d’une journée régionale le 22 novembre. 

L’ARS Aquitaine a organisé avec la participation de l’ANESM et l’appui du CREAHI d’Aquitaine une journée régionale sur le thème de l’évaluation interne et externe le 11 mai 2011. 

La FFAMCO a organisé le Printemps des EHPAD sur les thèmes « médicament et gestion des risques », « médicament et sujet âgé », « mesure 16 du plan Alzheimer 2008-2012 : PASA et UHR ». 

6) Groupe de Réflexion Régional pour le Secteur Médico-Social :

Le secteur social et médico-social a souhaité depuis 2007 se réunir pour former un groupe de réflexion. Il est composé de directeurs d’EHPAD autonomes et rattachés avec une représentation de chaque territoire. Il s’est réuni régulièrement au cours de l’année 2011. Les thèmes abordés étaient les suivants : 
· Le 13 janvier
· Composition G2R SMS

· Evaluation interne / évaluation externe 
· Financement pathossification et convention 2

· Réintégration et gestion du médicament

· Transports

· Accueil de jour : délais de réservation

· Appel à projet : aller plus loin dans une structuration régionale

· Contractualisation avec libéraux: réflexion sur l'élaboration d'un support régional

· Formations : dynamique régionale

· Axes de travail prioritaires 2011

· Le 24 mars

· Suivi du dossier évaluation interne / évaluation externe 
· Compte-rendu réunion d'échanges ARS-Fédérations du champ Médico-social le 9 mars 2011 (thèmes de la rencontre listés en annexe)

· Procédure d’appel à projets et d’autorisation des établissements 
· Compte épargne temps : point sur le dispositif et possibilité de rémunération des jours de CET 

· Points et stratégie en terme de contractualisation avec les médecins et les kinés libéraux 
· Congrès FHF inter régional de Limoges des 15 et 16 septembre 2011 : informations et programme
· Questions diverses :

· Point recrutement permanent

· Sollicitation d’une Délégation Territoriale ARS relatif aux réserves constituées à partir de la section soin

· point sur l’enquête régionale EHPAD

· Instruction aux ARS concernant l’organisation et l’animation de réunions visant à diffuser les bonnes pratiques professionnelles liées au soin

· Le 9 juin

· Campagne budgétaire 2011 ;
· Point sur la signature des contrats avec les médecins libéraux ;
· Point suite à Géront Expo ;

· Appels à projet ;

· Point sur le dispositif évaluation

·  Le 29 septembre
· Journée régionale dédiée au secteur médico-social du 8 novembre ;

· Evaluation interne (travail régional) ;

· Rencontres départementales Conseil général, DT ARS et ARS ;

· Campagne budgétaire 2012 ;
· Questions diverses : 

· Formation : EPRD, Pathos, plan 2012 ;

· Mandataire judiciaire ;

· Création d’un groupe de travail (GPEC, démographie de certaines professions) ;

· CCECQA ;

· Réunion ARS du 5 juillet ;

· Retour des statistiques : 

· Enquête régionale ;

· Mandataire judiciaire ;

· Professionnel de santé ;

· Excédents et provisions ;

· Convention CHU Bordeaux – CAPD ;

· SROSMS & PRIAC ;

· Thèmes handicap

· Présence de cadres de santé et médecins.

7) Perspectives : 

Une volonté de travailler davantage sous forme de groupes de travail avec une participation ouverte à tous les établissements et avec le recours à des personnes ressources en fonction des thématiques et que les réunions du G2RSMS soient propices à des restitutions, des présentations et à l’organisation de débats à partir de supports issus de ces groupes. 

Le G2RSMS souhaite s’élargir aux cadres de santé et aux médecins. 

Le prochain G2RSMS doit définir un programme de travail pour l’année 2012. Il est notamment prévu de travailler sur les thèmes suivants : 

· Elaboration d’un plan de formation : Pathos, EPRD, …

· Constitution de groupes de travail : mandataire judiciaire, GPEC, démographie de certaines professions, coopération

· Réflexion sur les outils de communication : site Internet, forum, …

D- LA VIE DE L’ASSOCIATION

1) Réunions des instances de la FHF-Aquitaine :

Le conseil d’administration compte 50 membres  et s’est réuni deux fois :

· 7 juin 
· 20 décembre 
La convention régionale compte 270 membres, et s’est réunie le :
· 20 décembre 
2) Désignations par le délégué régional a diverses commissions :

La FHF-RA gère la répartition des désignations auprès de 50 groupes de travail au niveau départemental et régional.

Au cours de l’année, des nominations ont été effectuées dans les groupes suivants :

· Groupe de Réflexion et d’Animation des Hôpitaux d’Aquitaine (GRAHPA)
· Groupe de Réflexion Régional pour le secteur médico-social (G2RSMS)
· Convention Nationale de la Fédération Hospitalière de France 2011
· CGOS
· CRSA et ses sous commissions
· ANFH
· Comité Départemental de l’Aide Médicale Urgente (CODAMUPS)
· Comité Départemental des Retraites et Personnes Agées (CODERPA)

· Commission de subdivision de l’internat et du résidanat (CSIR)
· Commission de subdivision et de la commission d’évaluation des besoins de formation du troisième cycle des études de médecine

· Renouvellement des membres du Tribunal interrégional de tarification sanitaire et sociale de Bordeaux
· Jury d'appels à projets  " Culture et santé"
· Conseil départemental consultatif des personnes handicapées de la Gironde

· Conseil du département de médecine générale
· Commission de sélection contrat d'engagement de service public des internes
E- PERSPECTIVES 2012 :

· Participation à l’organisation du congrès inter régional de Toulouse

· Organisation de journées régionales thématiques 
· Accompagnement des projets de coopération 

III- NIVEAU INTER REGIONAL

Le congrès inter regional de Limoges :

Chaque année le congrès inter régional est un temps fort de la vie de notre FHR. L’investissement d’une majorité des organisateurs et des intervenants est remarquable car totalement bénévole. Le travail préparatoire s’étale tout au long de l’année. Il est ponctué de points téléphoniques très réguliers afin de s’assurer que les actions à mener entre deux réunions sont atteintes. Cette rigueur nous a permis de mener à bien, d’année en année, des programmes quelques fois assez ambitieux.
· Réunions sur site :

· Le 17 janvier à Limoges
· Le 27 juin à Limoges

· Le 15 et 16 septembre : congrès à Limoges 
· Huit conférences téléphoniques du comité scientifique et d’organisation :
· Le 9 février 

· Le 1er mars 

· Le 15 mars 
· Le 6 avril 

· Le 2 mai 

· Le 20 mai 

· Le 26 mai 

· Le 8 septembre 

Pour une première en Limousin, ce fut une réelle réussite. 
252 participants au total (congressistes, orateurs, comité d’organisation et invités)

IV- NIVEAU NATIONAL

1- Convention nationale FHF
16 de nos représentants issus du conseil d’administration de la FHF-RA participent aux conventions nationales. Cette année elles ont été au nombre de deux :

· Le 17 mai 
· Le Mercredi 14 décembre
2- Conseil d’administration de la FHF
Nous disposons de 2 sièges occupés par Alain Hériaud et Gilles Chauvin. Cinq réunions au total :
· Le 26 janvier
· Le 30 mars

· Le 15 juin
· Le 28 septembre

· Le 16 novembre
3- Réunion des délégués régionaux
Les réunions des délégués régionaux accueillent également, systématiquement, les permanents des FHR. Elles ont été au nombre de cinq :
· mercredi 26 janvier - 14 h 30

· mercredi 30 mars – 14 h 30
· mercredi 15 juin - 14 h 30

· mercredi 5 octobre - 14 h 30

· mercredi 16 novembre - 14 h 30

4- Réunion des permanents
La réunion des permanents des FHR vient en complément des réunions avec les délégués et aborde des sujets plus techniques. Elles ont été au nombre de cinq.
· mercredi 26 janvier 

· mercredi 30 mars 
· mercredi 15 juin 

· mercredi 5 octobre 

· mercredi 16 novembre 

5- Divers
· Cette année encore Géront Expo qui s’est déroulée du 17 au 20 mai, a réussi à attirer un nombre important de nos adhérents.

· Une délégation de six personnes a participé à l’Université d’été de la FHF les 6 et 7 septembre
· Le séminaire à destination des délégués territoriaux du secteur médico-social du 30 au 1er décembre a attiré la quasi-totalité de nos délégués.






FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE – REGION AQUITAINE





RAPPORT D’ACTIVITE


2011


de L’ASSOCIATION








Le 26/11/2012

1

