
 

 

 

Le 23 novembre 2017 à PARIS (lieu à confirmer) 
9h00 Accueil des participants – 17h00 Fin de la journée 

 

Ouverture de la journée par le Docteur Paul GARASSUS – 9h30 
 Président de l’UEHP et Président du Conseil Scientifique du BAQIMEHP 
 

 Le Parcours du patient, de quoi parlons-nous exactement ? 
 

 Intervention de Loïc GEFFROY, Economiste, Université de Lyon I  

 

Outils de management au service de l’efficience du parcours – 10h00 – 11h30 
 
 

 Les nouveaux métiers au service de l’efficience des parcours  
 Yannick LE BERRE, Directeur des opérations, Fondation A. ROTHSCHILD 
 

 

 « Balanced Scorecard » comme outils de conduite du changement 

 Delphine DUPE, Directeur Général HEXAGONE Santé Méditerranée 
 

 La conception de parcours 

 Sylvie BOICHOT, Présidente, MOVE IN MED 
 

 Iris ROUSSEL, Dirigeante, OZ’IRIS 

 

 Echange avec la salle 
 

 

Grands témoins : Quels impacts de la prise en charge par parcours ? – 11h30 
Emmanuel DAYDOU, Secrétaire Général, FHP 

Dr Elisabeth HUBERT, Présidente, FNEHAD 

DGOS (sous réserve) 

Dr Patrick GASSER, Président, UMESPE 
 

 
 

Déjeuner 12h30 – 14h00  
 

 
 
 
 

Virage ambulatoire : innovations organisationnelles et digitales au 
service du patient – 14h00 – 15h15 

 
 

 L’« hôtel hospitalier », quelle opportunité pour les établissements ? 
 Marie-France Gaucher, Présidente, Groupe GAUCHER 
 

 La RAAC, principe incontournable pour la mise en œuvre du virage ambulatoire
 Anne BONNEFOND, HCM  
 

 L’école des patients pour une sortie précoce après chirurgie 
 Anne BONNEFOND,  Directrice des Soins Infirmiers, Clinique Saint-Charles 
 

 Application mobile destinée aux patients 
  Martine HADDAD, Conseillère auprès de la DG, ELSAN 
 

 Expérience patient au vu du virage ambulatoire et de la digitalisation des 
 parcours 
 Amah KOUEVI,  Fondateur, Institut Français de l'expérience patient 
 
 Echange avec la salle 

 
 
 

Recherche d’efficience à travers de nouvelles modalités de coopération  
         – 15h15  
 
 

 Les protocoles de coopération entre professionnel de santé 
 Dr Stéphanie Schramm / Dr Valérie Ertel Pau,  service évaluation de la pertinence des soins, HAS  
 

 Télé expertise – télémédecine  
 Catherine MICHEL, ELSAN 
 

  
 

 Les conventions de coopération dans le cadre des GHT  
 Alexandre MOKEDE, Pôle organisation sanitaire, FHF 
 Martine HADDAD, Conseillère auprès de la DG, ELSAN 
 

 Paris Hospital Foundations Mise en place de parcours patients à l’international 
 Yannick LE BERRE, Directeur des opérations, Fondation A. ROTHSCHILD 

 
 
 

Débat de synthèse – 16h45 
 Anne-Marie BROCAS, Présidente Haut Conseil pour l'avenir de l'assurance maladie, 

                  HCAAM 

 Dr Michel BALLEREAU, Délégué Général, FHP 

 Dr Arnaud FOUCHARD, Adjoint au chef du service IPAQSS, HAS 

 Loïc GEFFROY, Economiste, Université de Lyon I 

 

 

 

 

 

Conclusion 17h00



 

Bulletin d’inscription à la journée thématique : 

Efficience des parcours au service du patient 
 

Jeudi 23 novembre 2017 Paris 
 

Etablissement : (ECRIRE EN LETTRES CAPITALES) 

 

N° Finess :  ........................................................................  / Spécialité(s) :  ........................................................................................  

 

Nom :  ...................................................................................................................................................................................................  

 

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................  

 

CP :  ..................................................  / Ville :  .....................................................................................................................................  

 

 :  ..............................................................................................  /  : ..............................................................................................  

 

Personne à contacter (nécessaire) : ..................................................................................  /  :  ......................................................  

 

Mail (nécessaire) :  ..............................................................................................................................................................................  

 

 

Personne(s) à inscrire pour le compte de l’établissement : (ECRIRE EN LETTRES CAPITALES) 

 

 M. / Mme  ........................................................................................................  / Prénom  .................................................................  

 

Fonction (nécessaire) :  .......................................................................................................................................................................  

 

Mail (nécessaire) :  ..............................................................................................................................................................................  

 

 M. / Mme  ........................................................................................................  / Prénom  .................................................................  

 

Fonction (nécessaire) :  .......................................................................................................................................................................  

 

Mail (nécessaire) :  ..............................................................................................................................................................................  

 

 M. / Mme  ........................................................................................................  / Prénom  .................................................................  

 

Fonction (nécessaire) :  .......................................................................................................................................................................  

 

Mail (nécessaire) :  ..............................................................................................................................................................................  

 

 
Soit  .............  (nombre de participants) x 150 € TTC = ………………€ (montant total TTC)* 

* Pauses et déjeuners inclus / Frais de transport et d’hébergement à la charge des participants. 
 
Pour toute inscription définitive, merci de joindre à ce bulletin le chèque de règlement libellé à l’ordre du BAQIMEHP et d’envoyer le 

tout à l’adresse suivante : BAQIMEHP – 106, rue d’Amsterdam 75009 PARIS 

 

 

 

Cachet de l’établissement                 Date et signature du Directeur 

 

 
 

 

 

 

    

   

■  BAQIMEHP, 106, rue d’Amsterdam - 75009 Paris ■ Tél. : 01 56 88 03 04 ■ Fax : 01 56 88 03 05 ■ 

Internet : http://www.baqimehp.com ■ Mail : info@baqimehp.com 

Association Loi 1901 ■ N° Siret : 414 009 928 00030 ■ Organisme de formation agréé n° 117 523 494 75   
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