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NIVEAU TERRITORIAL

territoire du lot et garonne :

Les établissements ont pris part aux travaux du G2RSMS et du GRAHPA.

Une réunion territoriale a été organisée le jeudi 31 mai au CH d’Agen
Le Délégué Territorial participe aux réunions de la Conférence de Territoire et de son bureau (3 réunions en 2012), ainsi qu’aux groupes de travail IPA et emplois médicaux régionaux.
Territoire du BEARN ET SOULE :

Les établissements se sont rencontrés très régulièrement. Ils ont pris part aux travaux du G2RSMS.

Territoire Navarre côte basque :

Les établissements se sont rencontrés très régulièrement. Ils ont pris part aux travaux du G2RSMS.

Territoire de la Dordogne

Trois réunions territoriales :

Le 7 février  de 10h00 à 15h00 au CH de Périgueux
Le 6 avril à 9h30 à l’EHPAD de Cadouin
Le 2 octobre 2012 au centre hospitalier de Périgueux.
Territoire des Landes

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

Territoire de la Gironde

Les établissements médico-sociaux se sont rencontrés très régulièrement. Ils ont pris part aux travaux du G2RSMS.
· Participation aux réunions organisées par le Conseil Général sur la thématique « emplois d’avenir »

· Participation aux réunions et groupe de travail organisés par l’ARS sur le développement de la Télémédecine en EHPAD

· Participation  au groupe de travail organisé par le Conseil Général sur la thématique « architecture en EHPAD »

· Participation au groupe de travail organisé par la DRJSCS sur la thématique « Qualité – Référentiel de bonnes pratiques des MJPM »

· Les établissements médico-sociaux ont participé à la finalisation de la grille d’évaluation et à son test 

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 

Suite aux élections des présidents de CME, la représentation de la FHF-Aquitaine à la CRSA a du être modifiée comme suit :
	Titulaires
	Suppléants 

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

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

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

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

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


Notre représentation aux sous-commissions de la CRSA n’a pas changée par rapport à 2011.

L’assemblée plénière de la CRSA s’est réunie à 3 reprises, la commission permanente 7 fois, la commission spécialisée de la prévention 2 fois, la CSOS 8 fois et la commission spécialisée dans le domaine des droits des usagers du système de santé 4 fois.
2) Participation aux groupes de travail mis en place par l’ARS :

De nouveaux groupes de travail se sont constitués et se sont réunis au cours de cette année dont vous trouverez les compositions ci-dessous. Les anciens ont continué à fonctionner comme ceux sur :

· management des Ressources Humaines
· permanence des soins le 6 février et le 10 avril
· OQOS – IPA le 25 septembre
· Groupe régional 1er recours le 8 novembre
· COPIL éducation thérapeutique le 30 novembre
· Chirurgie ambulatoire (le 07/02):
	Titulaires
	Suppléants 

	Serge ROULET, Directeur Délégué des Affaires Financières, Système d'Information, et Contrôle de Gestion, CH de Dax
	Jean-Luc JUILLET, Directeur, CH de Blaye, Suppléant



· Emplois médicaux régionaux (le 17/09)
	Titulaires
	Suppléants 

	Michel GLANES, directeur du CHICB de Bayonne
	Christophe GAUTIER, Directeur du CH de Pau

	Florian JAZERON, directeur du CH d’Agen
	Patrick MEDEE, Directeur du CH de Périgueux

	Dr Jean-Marc FAUCHEUX Président de la CME CH d'Agen
	Dr Yannick MONSEAU, Président de la CME du CH de Périgueux


· Observatoire régional des urgences (ORU)

Le montage de ce projet a mobilisé un nombre d’acteurs important à six reprises (10/01 – 27/03 – 21/06 – 20/09 – 11/10 – 15/11) répartis en plusieurs groupes dont la composition est la suivante :

Groupe Projet :

M. Glanes, directeur du CH de Bayonne
V. Valentin, secrétaire générale du CHU de Bordeaux

C. Lachenaye-Llanas, directeur général adjoint du CHU de Bordeaux

Dr Thicoïpé, CHU de Bordeaux

Dr Tentillier, CHU de Bordeaux

Dr Maillard, CH Agen

Ressources Humaines :
Dr Monseau, président de la CME du CH de Périgueux

Mme Cazamajour, Directeur des Ressources Humaines CH Libourne

Dr Pouyanne-Dandonneau, Chef de pôle URGENCES -Responsable SAMU-SMUR CH PAU 

Dr Arnaud, praticien hospitalier,  CH Mont de Marsan

Mme Bouquerel, Directeur adjoint, CH Mont de Marsan

Transition RESHURA :
Dr Dertheil, vice-présidente de la CME de Dax 
Dr Bissolokele, PH et Chef de service des urgences, CH de Libourne

Dr Harambat, PH chef de service, CH Mont de Marsan

Mme Bouquerel, Directeur adjoint, CH Mont de Marsan

Dr Wong So, président de la CME, CH de Blaye
Statuts et missions :
M. Glanes, directeur du CHICB de Bayonne
V. Valentin, secrétaire générale du CHU de Bordeaux
Dr Guillaume Lavergne, président de la CME du CH d'Arcachon

Un président de CME siège de SAMU

· Fiabilisation des comptes des établissements de santé :
Jean-Marc Viguier, directeur des affaires financières, CHU de Bordeaux
Serge ROULET, Directeur Délégué des Affaires Financières, Système d'Information, et Contrôle de Gestion, CH de Dax


Christian Dublé, Directeur Adjoint finances & SIH, CH de Bergerac

Maryse Arnaud, Directrice adjointe, CHIC Marmande - Tonneins


Serge Crochet,  Directeur Adjoint, CH de Périgueux
Xavier Etcheverry, Directeur Adjoint Département Activité et Développement, CH de Pau


Alain Mosconi, Directeur des Ressources Matérielles et des Affaires Financières, CH Charles Perrens
· Groupe de travail "Financement MIGAC et annexe CPOM" :
Patrick MEDEE, directeur du CH de Périgueux

Jean-Pierre CAZENAVE, directeur du CH de Dax

Christian SOUBIE, directeur affaires financières et des relations avec les usagers, CH de Libourne

Jean-Marc Viguier, titulaire et Anne Ferrer suppléante, DAF, CHU de Bordeaux

Frederic Artigaut, directeur Adjoint CH de Pau

Mme BLANC, directrice Adjointe chargée des services Financiers, CH d’Agen

Mme Pascale HENRY, directrice des affaires financières et de la logistique, CH d’Arcachon

Christian DUBLÉ, directeur Adjoint finances & SIH, CH de Bergerac

· Comité de concertation médico-social : 
Pascal PUGET, directeur de l’EHPAD de Geaune
Stéphanie DEBLOIS, directrice de la MAS de Saint Médard en Jalles
Sandrine LE GUENNEC, permanente de la FHF-Aquitaine
Il s’est réuni à 3 reprises les 11 mai, 09 octobre et 17 décembre

3) Participation aux groupes de travail mis en place par le conseil régional :

· Projet d'exposition de découverte des métiers, secteur sanitaire et social
Sylvie LABROUSSE, Directrice des Soins du CH Saint-Cyr de VILLENEUVE SUR LOT

Vannessa FAGE-MOREEL, directrice adjointe au CHU de Bordeaux

· Elaboration du schéma régional des formations sanitaires et sociales :
Sandrine Le Guennec et Sylvie Lascaud-Thomasson, FHF-Aquitaine.

Mme COLORADO-LASSERRE, Coordonnatrice Générale des Activités de Soins, CH de Bergerac

Mme GAMBELOU Claude, CH de Bergerac

Aude BELANGER, Directrice  EHPAD "Fondation Escarraguel", AMBES

Il s’est réuni à trois reprises toute la journée les 22 juin, 17 octobre et 12 décembre.
4) Participation aux commissions :

· Commission de subdivision et de la commission d’évaluation des besoins de formation du troisième cycle des études de médecine le 13 mars et le 18 septembre.
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 nécessité d’échanger régulièrement. Nous avons pu inviter Mme Klein à notre séance GRAHPA du mois de juin.
Suite au changement de Directeur Général ARS, nous avons demandé le maintien de ces réunions trimestrielles, ce qui nous a été accordé lors de la rencontre fédérations/ARS du mois d’octobre.

Le 14 mars 2012 :
· Publication du PRS, modalités de mise en œuvre et de suivi

· Echange sur la contribution des établissements de santé aux objectifs PRS concernant les personnes en difficulté socio-économiques (repérage, accompagnement, PASS…)

· La politique de vaccination dans les établissements de santé et médico-sociaux

· Le VAGUSAN, la procédure de signalement, l’utilisation du serveur régional de veille et d’alerte

· Point SI Santé :

· Plan hôpital numérique (annexe 1)

· E-santé en aquitaine

· Point d’avancement sur les projets

· DMP (annexe 2)

· Expérimentation bureautique (annexe 3)

· Contrôles T2A

· L’imagerie (programme GdR et SROS)

· CPOM : procédure, les indicateurs de pilotage de l’activité (IPA)

· Politique d’achat

· Résultats de l’enquête relative à l’accès à l’emprunt

· Difficultés et perspectives liées à la transformation de certaines structures juridiques (SIH, GCS de moyen)

· Management du risque médicamenteux

· Politique d’accompagnement et programme d’inspection pluriannuel

· Mise en œuvre de la loi du 29/12/2011 relative au renforcement de la sécurité du médicament et des produits de santé
Le 15 mai :

· Allocations de ressources 2012 (cf. annexe1) : 

· Mise en place du fonds d’intervention régional (FIR) 

· Synthèse de la première notification 

· Orientations pour prochaine notification (DAF, MIGAC)

· Point sur la PDSES

· Préparation des CPOM, dont annexes 5 et 6 

· Questions diverses 

· Libre choix du patient (cf. annexe 2) 

· Mise en place du groupe de travail régional relatif à la fiabilisation des comptes.

Le 16 octobre :

· Présentation par le directeur général de l'ARS de ses orientations générales en matière de santé publique et d'offre de soins

· Echanges avec les représentants des trois fédérations

· Développement du dossier médical personnel

· Amélioration de l'offre de soins spécialisés en proximité: consultations avancées de spécialistes et télémédecine 

· Contribution attendue des établissements de santé pour améliorer les parcours de soins des patients, en particulier entre médecine/chirurgie et SSR avec l'outil Trajectoire 

· Mise en œuvre du SROS et modifications envisagées, dont indicateurs de pilotage de l'activité

· Contractualisation avec les établissements de santé et les établissements médico-sociaux 

2)    LE G.R.A.H.P.A. :
Instance originale de la FHF-Aquitaine, ce groupe de réflexion recueille toujours un franc succès. Composé à part égale de directeurs et de Présidents de CME, soit 33 membres au total, il se réunit tous les trimestres. 

Ci-dessous les thématiques que nous avons abordées :
Le 10 février :
· Présentation sur le bilan et les perspectives de développement de l’E-santé en Aquitaine 

· Plan de santé mentale 2012-2016 et application de la loi du 5 juillet 2011 sur les hospitalisations sans consentement 

· Point sur la question des achats et de la déclinaison régionale du programme PHARE en 2012 Application du dispositif sur les CET

· Point PDSES

· Point sur la création de l’observatoire régional des urgences

· Point sur les emplois médicaux régionaux

· Procédure d’encadrement de recours à l’emprunt : conséquences pour les établissements (tour de table)

· Election du Président et du Vice-président du GRAHPA

Le 13 avril :

· Point sur le CCECQA 

· Compte rendu de la rencontre FHF/ARS du 14 mars

· Mise en œuvre du SROS PRS

· Point SI santé

· Contrôle T2A

· Imagerie

· Les emprunts

· CPOM et IPA

· Politique des achats

· Campagne européenne de la vaccination

· PDSES 

· USLD : Application en 2012 de la convergence tarifaire

· Point sur la Commission de subdivision de l’internat

· Point sur les travaux de l’observatoire des urgences 

· Visiteurs médicaux 
· Campagne tarifaire 2012 

· Difficultés et perspectives liées à la transformation de certaines structures juridiques (SIH, GCS de moyen)

· Préparation de la visite de Mme Klein

Le 26 juin : 

1. Questions diverses : 

· Utilisation du 2ème Tep Scan du CHU de Bordeaux : accessibilité au plateau technique. Lancement d’une enquête régionale sur l’activité des médecins du travail des hôpitaux publics d’Aquitaine)

· Procédure de mise sous accord préalable des établissements de santé pour les actes réalisables en chirurgie ambulatoire

2. Résumé de la rencontre FHF/ARS du 15 mai 2012 

3. Échange sur la lettre adressée par la FHF à la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé relative aux conséquences du rétablissement de la notion de service public sur les CPOM, la PDSES, … 

4. Position de la FHF sur les CAQS portant sur les transports sanitaires 2012 et les médicaments 

5. Echange sur les communiqués de presse  FHF relatifs aux : 

· dépassements d’honoraires médicaux 

· CPOM

6. Constat et perspective d’évolution des modalités d’échanges entre la FHF-Aquitaine et l’ARS  

7. Outils d’aide à l’orientation en SSR : position régionale ou territoriale pour les établissements ou rien n’existe (déploiement d’outils locaux existants, TRAJECTOIRE ?) 

8. Congrès inter régional FHF à Toulouse les 25 et 26 octobre 2012 

Le 9 octobre :

· D.P.C. : rôle de l’ANFH – contraintes du calendrier 

· Étude d’environnement d’un établissement hospitalier au service d’une stratégie territoriale : l’exemple du centre hospitalier de Bergerac  PDSES : Point sur les appels à projet déposés par les établissements

· Point sur la réunion OQOS IPA 

· Point sur la réunion emplois médicaux régionaux 

· Point sur la commission de subdivision de l’internat 

· Création du GCS ORU 

· ADEME : projet de structuration du réseau aquitain des acheteurs publics responsables en association 

· Mutualité française Aquitaine : information sur leur proposition de conventionnement hospitalier mutualiste

· Préparation rencontre du 16 octobre avec Monsieur Laforcade 

· CPOM : dernières recommandations de la FHF

· Désignation d’experts pour participer aux groupes thématiques FHF Cancer et mise en place du binôme référent dans notre région

· Questions diverses :

·  Point sur le CCECQA

·  Annonce tenue des instances de la FHF-Aquitaine le 30 novembre 2012 à 14h30

·  Point inscriptions congrès de Toulouse 25 et 26 octobre

·  Outils d’aide à l’orientation en SSR : position régionale ou territoriale pour les établissements ou rien n’existe

3) Participation à l’ORGANISATION DE JOURNEES D’INFORMATION
- Journée éthique au CH de Bayonne Le 21 juin

- Le programme «Horizons et santé» est un programme national de journées en régions. Le thème chapeau du programme est : Qualité de vie et maladies chroniques.
   Comme l’an passé, la manifestation était portée par le CISS Aquitaine et co‐organisée par un Comité de Pilotage. Les membres du Comité de Pilotage ont pour mission de co-construire le programme de cette journée (choix de la thématique régionale, des sujets traités dans les sessions, choix et sollicitation des intervenants, constitution et mise à disposition /sollicitation de contacts à inviter, …).

Cette année le colloque s’est déroulé le 21 juin et avait pour intitulé « Parcours de vie dans la maladie chronique en région Aquitaine »
Les Objectifs du colloque étaient de :

1- Faire l’état des difficultés rencontrées par les malades Chroniques tout au long de leur  parcours de vie, de l’enfance à la dépendance. 4 stades de vie ont été identifiés :

‐ L’enfance (relations scolaire et parentale)
‐ L’adolescence (émancipation, prise d’autonomie, vie affective)
‐ La vie professionnelle (gestion des relations avec ses collègues,…)
‐ La personne «âgée» ou dépendante (aidant,…)
2- Faire réagir des acteurs de santé à ces préoccupations et obtenir leur propre point de vue.

3- Interpeller les décideurs/parties prenantes pour obtenir des engagements et proposer des solutions possibles à mettre en place
Nous avons du nous réunir 4 fois, les 9 mars,  3 avril, 4 mai et 13 juillet.
- Développement durable :
Colloque régional Développement durable, soins et santé publique le 4 avril à l’Hôpital Xavier-Arnozan, à Pessac
Démarche de bilan carbone et réglementation le 10 octobre à l’Hôpital Xavier-Arnozan, à Pessac
4) Divers :
RDV avec M Merle de l’ANFH le 12 juillet sur le DPC, afin de prévoir et organiser sa venue dans le cadre du GRAHPA.
Réunion sur les protocoles de coopération entre professionnels le 19 septembre.
Comité de Pilotage Qualité de vie et maladies chroniques : le 15 novembre et le 17 décembre pour lancer l’organisation de 6 séminaires sur le premier semestre 2013 (1 par territoire de santé)
C- LES ACTIONS DE LA FHF-AQUITAINE POUR LE SECTEUR MEDICO-SOCIAL : 
1) Journée régionale du secteur médico-social
Comme en 2011, une journée régionale du secteur médico-social a été organisée le 21 novembre 2012 à la maison de la promotion sociale à Artigues-près-Bordeaux. 

73 personnes ont participé à la journée. 

Ci-dessous quelques chiffres sur la participation : 
	Répartition des présents par fonction
	Nombre de personnes

	Directeur
	44

	Cadre de santé
	8

	Médecin
	5

	Intervenant
	7

	Stagiaire
	2

	Autre
	7

	TOTAL
	73


	Répartition des présents par type d'établissement
	Nombre de personnes

	EHPAD autonome
	34

	EHPAD rattaché
	26

	Handicap
	1

	Autre
	12

	TOTAL
	73


	Répartition des présents par département
	Nombre de personnes

	Dordogne
	15

	Landes
	4

	Lot et Garonne
	9

	Gironde
	24

	Pyrénées Atlantiques
	9

	Autre
	12

	TOTAL
	73


Le taux de participation en 2011 et 2012 :
	Taux de participation
	EHPAD autonome
	Etablissement sanitaire

	
	2011
	2012
	2011
	2012

	Dordogne
	9,52%
	36,36%
	25,00%
	50,00%

	Gironde
	50,00%
	81,82%
	77,78%
	33,33%

	Landes
	25,00%
	25,00%
	25,00%
	25,00%

	Lot et Garonne
	21,05%
	26,32%
	42,86%
	42,86%

	Pyrénées Atlantiques
	33,33%
	50,00%
	100,00%
	60,00%


Lors de cette journée, Murielle Jamot de la FHF a présenté les questions d’actualité et a répondu aux diverses questions des adhérents. 

Une première session a abordé l’évaluation interne et externe. Deux représentants de l’établissement départemental des deux monts à Montlieu la Garde (Charente-Maritime) ont présenté les évaluations internes de leurs EHPAD, ESAT, foyer d’hébergement et SAVS. Ensuite, le CNEH a présenté leur dispositif d’évaluation externe. Mme Chatenet, directrice de l’EHPAD de Luxey, a exposé comment c’était passé son évaluation externe. Enfin, Mme Ottaviani, directrice et évaluatrice, a donné quelques conseils de son point de vue de formatrice sur l’évaluation externe. 

Dans l’après-midi, Monsieur Merle de l’ANFH Aquitaine a présenté le dispositif de formation pour les aides soignantes. 

Enfin, une dernière table ronde a présenté des expériences innovantes en Aquitaine : 

· Un projet de groupement dans les Landes autour d’une MAIA, d’une plateforme de répit et d’une ESA

· Une UHR à Pontacq-Nay-Jurançon

· Le GCSMS de Gironde et son premier travail sur les mandataires

· Une filière de prise en charge pour les personnes handicapées âgées

Cette journée est un moment important pour le secteur médico-social permettant d’échanger sur les questions d’actualité avec Murielle Jamot et de présenter des expériences innovantes. 
2) Référentiel d’évaluation interne des EHPAD

Depuis janvier 2011, la FHF-RA a entreprit de construire un référentiel d’évaluation interne à destination des EHPAD. 

7 groupes de travail thématiques se sont réunit à de nombreuses reprises entre mars 2011 et fin janvier 2012. 

Fin 2011, un COPIL s’est mis en place avec des représentants des 7 groupes de travail. Le COPIL avait pour objectif de mettre en cohérence les grilles thématiques et de finaliser le référentiel. En 2012, le COPIL s’est réunit 5 fois entre janvier et avril 2012. 

Entre temps, 9 établissements (CH Agen, CH Arcachon, CH Bayonne, CH Blaye, CHU Bordeaux, EHPAD Bègles, EHPAD Le Bouscat, EHPAD Sainte Livrade, EHPAD Vertheuil d’Agenais) ont accepté de tester le référentiel sur une période de 2 mois (mi févier à mi avril 2012). Suite aux retours des établissements, le COPIL a apporté des modifications à la fois sur le fond et la forme du référentiel. 

Par ailleurs, le COPIL a décidé certains choix et notamment sur les modalités de diffusion du référentiel. Ainsi, il a été souhaité que le référentiel soit accessible qu’aux établissements adhérant à la FHF. Pour ce faire, le référentiel est disponible uniquement sous la forme d’un logiciel. Une convention a été signée entre la FHF-RA et un prestataire, BlueKanGo, pour une mise à disposition gratuite et illimitée du référentiel sous la forme d’un logiciel. 

Depuis le 17 juillet 2012, le référentiel d’évaluation interne des EHPAD est disponible pour tous les adhérents de la FHF. Une procédure a été définie permettant de contrôler les demandes. Dès début juillet, un mail d’information a été envoyé à tous les adhérents d’Aquitaine par la permanence de la FHF-RA pour les informer de la disponibilité du référentiel. Quelques semaines après, Murielle Jamot de la FHF nationale a envoyé un mail à tous les adhérents de France pour les informer également. 

Au 22 novembre 2012, 79 plateformes ont été demandées en Aquitaine soit 75% de nos adhérents. 

En France, 390 plateformes ont été demandées : Auvergnes (12), Basse Normandie (18), Bourgogne (21), Centre (40), Champagne-Ardenne (8), Languedoc (8), Midi Pyrénées (31), PACA (25), Pays de la Loire (13), Picardie (15), Poitou-Charentes (35) et Rhône-Alpes (76). Soit 19 régions ont au moins demandé 1 plateforme.

Le référentiel d’évaluation a été présenté sur le plateau de la FHF lors d’hôpital expo en mai 2012. Il a été également présenté lors du Printemps des EHPAD en Aquitaine, organisé par la FFAMCO, à Talence, le 30 mai 2012. 

Depuis septembre 2012, Sandrine Le Guennec, permanente de la FHF-RA organise en fonction des demandes des séances de formation pour présenter le référentiel et expliquer le fonctionnement du logiciel. Des réunions locales ont été organisées avec la participation de plusieurs établissements, par exemple, au centre hospitalier d’Orthez avec les établissements du Béarn et à l’EHPAD d’Aiguillon avec l’ensemble des établissements du Lot et Garonne. Des formations individuelles ont été faites pour le centre hospitalier de Sainte Foy La Grande, l’EHPAD de La Roche Chalais, l’EHPAD de Cestas, l’EHPAD d’Ambes, le centre de soins de Podensac, le CHU de Bordeaux et le centre hospitalier de Saint Sever. 

Des améliorations sont toujours en cours en fonction des remontées des établissements. Le COPIL doit notamment de réunir de nouveau suite à la publication d’une nouvelle recommandation de l’ANESM. 

3) GROUPE DE REFLEXION REGIONAL POUR LE SECTEUR MEDICO-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. Le G2RSMS reste toujours très actif. Il s’agit d’un moment d’échange privilégié pour les directeurs d’EHPAD d’Aquitaine. 

En 2012, le G2RSMS s’est réunit à 4 reprises. En moyenne, une vingtaine de directeurs d’EHPAD participent aux réunions. Les élèves-directeurs sont également invités. 

Les thèmes sont proposés par les participants en fonction de l’actualité. 

Le 3 février à l’EHPAD de Saint André de Cubzac

L’ordre du jour était le suivant : 

· Evaluation interne des EHPAD : point sur le travail régional ;

· Création de groupes de travail (mandataire judiciaire, GPEC, démographie de certaines professions, coopération) ;

· Plan de formation 2012 ;

· Outil de communication (site internet, forum, ...) ;

· Point d’actualité RH (CET, contractuel, impact de l’augmentation du SMIC) ;

· Commission spécialisée handicap de la FHF (Mme DEBLOIS) ;

· CAE Immersion et Groupement d'employeur d'Insertion et de Qualification (GEIQ) ;

· Questions diverses :

· Bilan de la journée régionale du 8 novembre 2011 ;

· CAPD : retour du GRAHPA du 20 décembre 2011 ;

· Réunions départementales CG DT ARS : bilan ;

· Groupement pour l’évaluation externe ;

· Pratiques départementales en matière d’aide sociale d’urgence (Jacques Bastie) ;

· Calendrier des réunions 2012 ; 

· Base de données régionale ;

· Congrès Toulouse : 25 et 26 octobre 2012 ;

· Association pour le développement du service public médico-social : adhésion de la FHF-RA et d’au minimum 2 établissements ;

· Recours à l’emprunt ;

· Multiplication des enquêtes (Maryse Delibie).

Le 13 avril à l’EHPAD de Garlin

L’ordre du jour était le suivant :

· Evaluation interne des EHPAD : point sur le travail régional ;

· Création de groupes de travail : mandataire judiciaire, ressources humaines, ex. hôpitaux locaux ;

· Outils de communication : site Internet, forum/blog, … ;

· Création d'une banque de données régionale ;

· CAE Immersion et Groupement d’Employeur d’Insertion et de Qualification (GEIQ) ;

· Questions diverses : 

· Réunion ARS médico-sociale le 11 mai 2012 ;

· Préparation de l’intervention du CCECQA programmée le 15/06/2012 ;

· Groupement pour l’évaluation externe ;

· Pratiques départementales en matière d’aide sociale d’urgence (Jacques Bastié) ;

· Etat des lieux sur les gardes week-end et congés sur les différents départements (Bernard Kerjean) ;

· Absences et des contrôles médicaux (Patricia Ferey) ;

· Retours des enquêtes (thèmes de formation, base de données régionale, recours à l’emprunt) ;

· Bilan comptable 2010 pour décider de l'affectation du résultat soin 2010 (DT ARS 40).

Le 15 juin au centre hospitalier de la côte Basque à Saint Jean de Luz

La majeure partie de la séance a été consacrée aux difficultés rencontrées par le secteur médico-social et les potentiels actions de la FHF-RA. 

Le CCECQA est également intervenu pour présenter ses travaux à destination du secteur médico-social. 

L’ordre du jour de la séance était le suivant : 

· Définition des orientations stratégique pour l’année 2012 

· Intervention de Philippe Michel du CCECQA à partir de 12H15

· Questions diverses : 

· Référentiel d’évaluation FHF – région Aquitaine

· Réunion ARS médico-sociale le 11 mai 2012

· Réflexion ex. hôpitaux locaux

· Journée régionale du secteur médico-social en novembre 2012 avec Murielle Jamot : le mercredi 21 novembre.

· Enquête absentéisme 

· Schéma formation du conseil régional

· Opération « jardin pour ma mémoire » le 23/09/2012 (Cf. mail de MJ du 21/05)

· Intervention de TSA – DMP au prochain G2RSMS ?

· Intervention des cadres de santé de Gironde au G2RSMS ?

Le 28 septembre à l’IMS de Xavier Arnozan à Pessac

La séance a été consacrée aux orientations stratégiques que pourraient mener la FHF-RA. 

L’ordre du jour de la séance était le suivant :

· Les orientations stratégiques 2012-2013 

· La campagne budgétaire 2013

· Le devenir des accueils de jour de moins de 6 places

· Le désengagement des compagnies d’assurances sur la gestion des risques statutaires du personnel et son incidence budgétaire

· La mutualisation pour la recherche d’un prestataire pour l’évaluation externe.

· L’évaluation interne : point sur le support

· Les parcours de santé des personnes âgées en risque de perte d’autonomie : expériences de coordinations hospitalières ? 

· La réunion ARS avec les fédérations du secteur médico-social du 9 octobre 2012 

· La journée régionale du 21 novembre 2012 

· Le congrès de Toulouse : 25 et 26 octobre 2012 

Suite aux 2 derniers G2RSMS, il a été décidé de mettre en place un comité stratégique. Ce groupe de travail a pour objectif de définir et de mettre en place des outils et des actions pour le secteur médico-social public. 

4) Les réunions de concertation avec le secteur médico-social et l’ARS Aquitaine
En 2012, l’ARS Aquitaine a décidé de mettre en place des réunions de concertation avec les fédérations du secteur médico-social. 3 réunions ont eu lieu en 2012. 

Lors de ces réunions, la FHF-RA est représentée par Pascal Puget, Stéphanie Deblois et Sandrine Le Guennec. 

Le 11 mai 2012, l’ordre du jour était le suivant : 

La séance a été introduite par Mme Nicole Klein, DG ARS Aquitaine

· La gestion des campagnes budgétaires : bilan 2011 et orientations pour 2012 (la politique de médicalisation et l'évolution des dotations régionales limitatives)

· La généralisation de l'application HAPI : présentation synthétique de l'outil et impact sur les établissements et services 

· La mise en place des contrats de coordination en EHPAD et le suivi des ratios budgétaires, 

· La généralisation de la procédure d'appel à projet : constitution des commissions et appels à projet prévus en 2012 

· Le Plan d'Aide à l'Investissement 2012 (PAI) : objectifs prioritaires, classement retenu et information sur un éventuel dégel

· La mise en œuvre du plan Alzheimer : réalisations et objectifs 2012 

· L'actualisation du PRIAC : caractéristiques de la version rénovée 

· Le déploiement en Aquitaine du Dossier Médical Personnel (DMP) et de Bureautique santé 

· La gestion des risques dans le médico-social

Le 9 octobre, l’ordre du jour était le suivant :

La séance a été introduite par Michel Laforcade, nouveau DG ARS Aquitaine depuis de septembre 2012 

· La mise en œuvre de la procédure d'appel à projet : constitution des commissions, appel à projet 2012 et 2013 

· Le PRIAC 2012-2016 : les choix d'actualisation sur les secteurs Personnes Agées et Personnes Handicapées 

· La mise en œuvre du SROMS : lancement des premières études. 

· La campagne budgétaire 2012 : 

· Bilan de la 1ère notification de crédits 

· Crédits de médicalisation : bilan 2012 - perspectives 2013 

· La convergence tarifaire dans le champ du handicap 

· La généralisation d'HAPI 

· La mise en place d'une démarche régionale CPOM : 

· Elaboration d'une lettre de mission 

· Constitution d'un groupe de travail 

· Projet de calendrier des travaux. 

Le 17 décembre, l’ordre du jour était le suivant : 

· L’élaboration des programmes transversaux du PRS :

· Pathologies du vieillissement et de la perte d’autonomie
· Santé mentale

· Le  plan Alzheimer en Aquitaine : état d’avancement
· Le rapport sous-consommation de l’OGD médico-social : information sur la situation de l’Aquitaine

· Le rapport IGAS/IGF sur les établissements et services médico-sociaux pour personnes handicapées : présentation des principaux éléments

· L’évaluation dans le champ médico-social : 

· Lancement d’une enquête auprès des établissements et services médico-sociaux
· Construction d'une grille d’analyse des rapports 

· Point de vue des fédérations sur la mise en œuvre de l'évaluation.

5) Les formations pour le secteur médico-social
La FHF-RA en partenariat avec l’ANFH a organisé 3 journées sur 3 territoires sur le thème « EPRD en EHPAD ». Lors de ces sessions, 47 personnes ont été présentes. 

Un projet de formation sur « pathos décideur » est en cours d’étude avec l’ANFH pour le premier trimestre 2013. 

6) Les activités et actions départementales
Les réunions départementales
Certains territoires ont associé la permanence de la FHF-RA à leurs réunions locales. 

La Dordogne convie systématiquement la permanence de la FHF-RA à ses réunions. En 2012, la FHF24 a organisé 2 réunions. Une première réunion le 6 avril à l’EHPAD de Cadouin. Une dizaine de personnes étaient présente. Il s’agissait d’une réunion pour le secteur médico-social. Il a été abordé les thèmes suivants : les travaux du G2RSMS, la campagne budgétaire, les CAPD, le schéma handicap, les démarches en direction des élus. 

Une seconde réunion a été organisée le 2 octobre au centre hospitalier de Périgueux avec l’ensemble des établissements de Dordogne. Une quinzaine de personnes étaient présente. Les thèmes abordés étaient les difficultés rencontrées par les établissements, la CAPD, la multiplication des formalités administratives, les réflexions du GRAHPA et du G2RSMS, la campagne budgétaire 2013 et HAPI. 

Dans le Lot et Garonne, une réunion a été organisée le 31 mai 2012 au centre hospitalier d’Agen à l’initiative du délégué territorial du Lot et Garonne. L’ensemble des établissements du Lot et Garonne était représenté, soit 16 personnes. Les thèmes abordés étaient les relations avec l’ARS, le travail avec le CCECQA, la situation économique des établissements, la médecine du travail et la CAPD. 

Quelques actions locales

La FHF-RA a soutenu des initiales locales en direction des élus. 

L’EHPAD de La Roche Chalais et l’hôpital de Lameynardie ont organisé, le 13 avril, une réunion d’information à l’EHPAD en conviant monsieur Cazeau, sénateur et Président du conseil général de Dordogne et Madame Colette Langlade, députée. 

Cette réunion a permis de présenter la réalité du terrain par les professionnels aux 2 élus. 

Une délégation des EHPAD du lot et Garonne ont rencontré en entretien Jérôme Cahuzac, député-maire de Villeneuve sur Lot et Président de la Commission des finances, de l'économie générale et du contrôle budgétaire à l’assemblée nationale. Cette rencontre a permis de faire connaître les difficultés des établissements. 

La FHF-RA a participé au projet de territoire du Libournais en lançant une enquête auprès des établissements du territoire et en organisant une première réunion de travail entre le CH de Libourne et les établissements périphériques. Suite à cette réunion, un COPIL a été mis en place. 

7) Les autres travaux de la FHF - RA
Suite à la demande du G2RSMS, l’enquête sur la banque de données, lancée initialement en décembre 2010, a été relancée à plusieurs reprises sur l’année 2012. 50% des établissements ont répondu à l’enquête. 

En complément, le G2RSMS a souhaité créer une base documentaire dont l’objectif était de partager des documents, des outils, des travaux entre établissements. Or, peu d’établissement ont répondu. 
Face aux difficultés de certains établissements, une enquête a été lancée pour recenser les éventuels établissements qui connaissaient des difficultés pour obtenir un emprunt. Certains établissements ont été contraints de revoir voire d’arrêter leur projet de construction ou de restructuration en raison des difficultés de recours à l’emprunt. 
Une enquête a été lancée auprès des établissements médico-sociaux pour connaître leurs taux d’absentéisme en fonction des différents risques et leurs évolutions depuis 2 ans. La FHF – RA a reçu peu de retours car les établissements médico-sociaux n’ont pas ce type d’indicateurs. 
Un recensement a été effectué auprès des établissements médico-sociaux pour connaître leurs besoins en formation. Ce recensement permettra à la FHF-RA de mieux cibler les prochaines formations. 
Enfin, la FHF – RA, à la demande de l’ARS Aquitaine, a mené une enquête pour connaitre la situation régionale en matière de démographie des professions paramédicales auprès des établissements. 
D- LA VIE DE L’ASSOCIATION

1) Réunions des instances de la FHF-Aquitaine :

Le conseil d’administration compte 50 membres et la convention régionale 270 membres.
· Le 26 juin réunion du bureau et du conseil d’administration
· Le 30 novembre réunion du conseil d’administration et de la convention régionale 

2) Gestion de l’association :

· Le 25 mai puis le 12 juillet, RDV avec Mme Fabre, commissaire aux comptes sur l’exercice comptable 2011
· Le 14 novembre RDV avec Mme Fabre, commissaire aux comptes et Madame Lachenaye-Llanas, trésorier de l’association FHF-RA
· Le 27 novembre RDV avec Mme Fabre, commissaire aux comptes : présentation de son successeur Mme Caroline Kaufman.
3) 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 régional et national.

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

· 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)
· FHF Cancer
· Référent régional des achats hospitaliers pour la FHF

· Commission de subdivision et de la commission d’évaluation des besoins de formation du troisième cycle des études de médecine
· Association appels à projets SMS
E- PERSPECTIVES 2013 :
Participation à l’organisation du congrès inter régional de Poitiers
Organisation de journées régionales thématiques 

Accompagnement des projets de coopération  
V- NIVEAU INTER REGIONAL

1) Congrès inter régional :

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 réalisées.

· Réunions sur site :

· 12 janvier à Toulouse

· 3 juillet à Toulouse

· 25 et 26 octobre : tenue du congrès au centre des congrès Pierre Baudis de Toulouse

· Onze conférences téléphoniques du comité scientifique et d’organisation :
· 19 janvier

· 2 février

· 22 février

· 14 mars

· 16 mai

· 6 septembre

· 21 septembre

· 2 octobre

· 15 octobre

· 22 octobre

· 3 décembre : débriefing congrès

Ce fut une réelle réussite. Les objectifs de fréquentation ont été largement dépassés.

300 participants au total (congressistes, orateurs, comité d’organisation et invités)

Le congrès de Toulouse a attiré un total de 300 personnes réparties de la manière suivante :

	TYPE


	NOMBRE

	Intervenants
	54

	Comités
	20

	Congressistes
	209

	Invités
	17

	TOTAL
	300


Les objectifs que nous nous étions prudemment fixés quant au nombre d’inscriptions payantes minimum par région, ont été largement dépassés soit :

	REGION
	Objectifs
	Réalisés

	Midi-Pyrénées
	95
	104

	Aquitaine
	50
	67

	Poitou-Charentes
	35
	35

	Limousin
	15
	22

	Autres régions
	-
	7

	TOTAL
	195
	235


Fréquentation des sessions métiers en hausse :
    Idem pour les ateliers :

	Sessions métiers (jeudi 25 octobre)
	Nombre
	
	Ateliers (vendredi 26 octobre)
	Nombre

	Présidents de CME
	35
	
	Enjeux des gérontechnologies
	37

	Médico-social, santé mentale et gériatrie
	37
	
	Maintien de l’offre de santé publique dans les territoires
	51

	Ressources humaines
	45
	
	L’hôpital, vecteur de croissance économique
	40

	Finances
	52
	
	Enfin l’âge d’or de la e-sante
	29

	Achat Approvisionnement
	30
	
	TOTAL
	157

	TOTAL
	199
	


Le sponsoring a été de 93 225 euros HT.
Ce congrès sera excédentaire (d’au minimum 5 000 euros).
Le programme de la manifestation a été jugé équilibré pour tous les participants ayant répondu à l’enquête de satisfaction.
Les personnes qui ont participé à la soirée de gala l’ont vivement apprécié.
La table ronde 2 du jeudi intitulée « Tauromachie, rugby et management hospitalier » est l’intervention qui a connu le plus d’engouement de la part des participants.
Le prochain congrès aura lieu les 4 et 5 octobre 2013 à Poitiers :

· Palais des congrès du Futuroscope de Poitiers

VI- NIVEAU NATIONAL

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 :

· 23 mai
· 12 décembre

Conseil d’administration de la FHF
Nous disposons de 2 sièges occupés par Alain Hériaud et Gilles Chauvin. Cinq réunions au total :
· 18 janvier
· 18 avril
· 20 juin
· 19 septembre
· 14 novembre
Conseil d’administration de l’association SMS
Une association, pour le développement du service public médico-social (ADSPMS), filiale de la FHF a été créée afin d’aider le secteur médico-social à répondre aux appels à projets. La FHF-Aquitaine a souhaité y adhérer. Ses deux représentants sont Maryse Delibie et Jacques Deschamps. Son conseil d’administration s’est réuni à deux reprises :
· 26 mars à Paris : assemblée générale 
· 19 septembre : conseil d’administration

· 12 décembre : conseil d’administration
Réunion des délégués régionaux

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


Réunions à destination de l’ensemble des délégués régionaux :

· 21 mars
· 27 juin
· 18 octobre
· 5 décembre
Réunions spécifiques secteur médico-social :

· 24 mai : réunion spécifique actualité du secteur médico-social
· 18 septembre : Réunion sur les personnes âgées en perte d’autonomie à Paris

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 trois.
· 09 février
· 23 mai
· 11 septembre
Divers
· Cette année encore, Hôpital Expo qui s’est déroulée du 22 au 25 mai a réussi à attirer un nombre important de nos adhérents.
· Dans le cadre d’hôpital expo, Murielle Jamot a organisé une réunion des délégués médico-sociaux le 24 mai avec la présence de Gérard Vincent. Il a s’agit d’un moment d’échange sur les attentes des FHR vis-à-vis de la FHF pour le secteur médico-social.

· Une délégation de six personnes a participé à l’Université d’été de la FHF les 11 et 12 septembre.
· Le séminaire à destination des délégués territoriaux du secteur médico-social des 28 et 29 novembre au siège de la FHF 
Comme chaque année, la FHF organise un séminaire des délégués médico-sociaux. Il s’agit de faire un point sur les actualités du secteur et présenter les différents pôles de la FHF. La FHF-RA était représenté par Monsieur Puget, Madame Fourcade, Madame Le Mer, Madame Cailliet-Creppy, Monsieur Leloup et Sandrine Le Guennec. 

· Réunion à la FHF sur les parcours de santé des personnes âgées en risque de perte d’autonomie
La FHF nationale participe aux travaux sur les parcours de santé des personnes âgées en risque de perte d’autonomie. 4 ateliers ont été mis en place dont un groupe sur « la coopération et la coordination entre professionnels de santé, professionnel du secteur social autour du parcours de personnes en perte d’autonomie hors hospitalisation » et un second groupe sur « optimiser les modalités de recours à l’hôpital des PAERPA et faciliter les sorties d’hospitalisation ». 

Dès 2013, des expérimentations devraient avoir lieu pour tester "des projets pilotes" et construire des « prototype » pour améliorer les parcours de santé des personnes âgées. 

La FHF nationale a organisé une réunion le 18 septembre avec des représentants de l’ensemble des régions. La FHF-RA était représenté par Mme Maryse DELIBIE et Mme Sandrine LE GUENNEC. 

Suite à la présentation de Murielle Jamot du dispositif lors de la journée régionale du secteur médico-social le 21 novembre, la FHF-RA a souhaité de positionner sur cette expérimentation. 







FEDERATION HOSPITALIERE DE France – REGION AQUITAINE





RAPPORT D’ACTIVITE PROVISOIRE 2012


de L’ASSOCIATION








Le 20/06/2013

1

