
 OBJECTIFS
Disposer de repères issus d’expériences d’hôpitaux étrangers (USA) et de grandes firmes privées, comprendre les mutations 
en cours et repenser les fondements de la stratégie hospitalière

Principaux thèmes abordés 
• Les mutations du secteur de la santé 

- démographie et mode de vie
- innovation et digitalisation
- hybridation des financements
- l’hôpital de demain
- nouveaux modes de consommation de la santé
   • Projection du film CNEH et échanges

• Vers une nouvelle chaîne de valeur à l’hôpital ?
- les trois grands modes de prise en charge (épisodique, chronique et populationnelle), leurs incidences
  organisationnelles et financières
- le lien ville / hôpital : faut-il créer de nouveaux espaces de prise en charge dans le cadre d’une approche
  populationnelle ? Quelle organisation ? Quelles compétences ?
- dans l’hypothèse d’un plus fort paiement à la qualité : l’hôpital doit-il assumer la continuité de la prise en charge ?
- les nouveaux entrants (Google, laboratoires pharmaceutiques, complémentaires de santé…) obligent-ils 
  les hôpitaux à repenser leur politique de partenariat ?

• L’hôpital est-il une marque ? Faut-il repenser l’expérience patient ? Comment développer l’attractivité ?
• Quelle gouvernance stratégique et opérationnelle pour soutenir ces nouvelles stratégies ?
• Quelle stratégie de transformation autour de ces nouveaux enjeux ? Comment mobiliser les 
  professionnels de santé (lab innovation, e-mobilisation) ?
• Questions - réponses

Intervenants : Joseph Tedesco, Directeur Général du CNEH
                                     et Juliette Petit, Directrice du pôle Stratégie et performance
Public : Directeur, Président de CME, Chef de pôle, Directeur des soins,
                  Chef de projet GHT, Directeur Général d’ARS,cadre de santé

Durée : 1 jour / 9h30 - 17h30
Tarif : 710 € adhérent CNEH / 760 € non adhérent CNEH

LFSS 2018, stratégie nationale
de santé : quel hôpital demain ?

le 19 juin à paris

Réf. 2361

FORMATION



Centre National de l’Expertise Hospitalière - 3, rue Danton 92 240 Malakoff - Tél. : 01 41 17 15 15 - Fax : 01 41 17 15 32
Association régie par la loi du 1er juillet 1901 - NII : FR 67305009599 - Siret : 30500959900138 - NAF : 9499 Z

Tarifs nets de taxe (buffet compris)Date

Adhérent : 710 € 

Non-adhérent : 760 € 

DEMANDE D’INSCRIPTION
- sur le site www.cneh.fr / rubrique Inscription
- par mail : formation@cneh.fr, par fax : 01 41 17 15 32
- par courrier : CNEH - Service formation : 3 rue Danton, 92 240 Malakoff

Renseignements : Samyr Bennai, assistant formation par tél. : 01 41 17 15 40 ou par e-mail : samyr.bennai@cneh.fr

19 juin 2018 à Paris

LFSS 2018, stratégie nationale de santé :
quel hôpital demain ? (Réf. 2361)
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pour l’inscription de 2 participants du même établissement : 5% de remise 
pour l’inscription de 3 participants et plus : 10% de remise

N° de déclaration d’activité :
 11 92 1585 192
N°ODPC : 1044 

J’accepte de recevoir des informations par e-mail de la part du CNEH. Le CNEH s’engage à ne pas communiquer ces informations à des tiers.

Conformément à la loi « Informatique et Libertés», vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations délivrées auprès de la direction du CNEH.


