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ENC2 PARIS 2009
18 et 19 novembre

Maison de la Mutualité

XIIIe
 Séminaire

de l’étude nationale des coûts



Mercredi 18 novembre 2009
10h – 18h30

Matin

9h   Ouverture des portes – Accueil 

10h – 10h30   Introduction

10h30 – 11h   Intervention sur le thème « Du modèle ENC au modèle ENC² »

11h – 11h30   Pause

11h30 – 13h   Interventions et communications sur le thème « Impact de la V11 
sur les hôpitaux »

Intervenants :
- Analyse macroscopique : DHOS et ATIH
- Analyse régionale : un Directeur d’Agence Régionale Hospitalière

Communications : Témoignages d’établissements de santé, publics et privés

13h – 14h30   Pause déjeuner
 

Après-midi

14h30 – 16h   Interventions et Communications sur le thème « Pilotage, contractualisation 
interne et conduite du changement »

Intervenants pressentis :
- Réorganisation dans un contexte de prix administrés, de concurrence avec le privé et de 
dérégulation : M. Michel CREMADEZ

- Des intervenants d’entreprises publiques ou privées ayant des problématiques proches du monde 
hospitalier présenteront leurs pratiques et la manière dont ils résolvent les problèmes de pilotage

16h – 17h   Pause et sessions posters

17h - 18h30   Communications sur le thème « Pilotage, contractualisation interne et conduite du 
changement »

18h30   Fin de la journée
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Jeudi 19 novembre 2009
8h30 – 17h30

Matin

8h30   Ouverture des portes

9h – 10h   Interventions et communications sur le thème « Convergences intersectorielles »

10h – 11h   Table ronde des Fédérations Hospitalières

11h – 11h30   Pause 

11h30 – 13h   Intervention puis table-ronde sur le thème « Impact de la Loi HPST 
sur le fonctionnement des hôpitaux »

Intervenants pressentis :
- DARH
- DARS
- un politique de la Loi
- un politique opposant
- Le président de la Conférence des Présidents de CME de CH 
- Le président de la Conférence des Présidents de CME de CHU
- Le président de la Conférence des Directeurs Généraux de CHU
- Le président de la Conférence des Directeur de CH

13h – 14h30   Pause déjeuner

Après-midi

14h30 – 16h   Interventions et Communications sur le thème « Le lien entre macro-économie et 
micro-économie, l’ONDAM et le dispositif de financement des hôpitaux »

16h – 16h30   Pause

16h30 – 17h30   Actualités 

17h30   Clôture
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BULLETIN D’INSCRIPTION

Ce bulletin peut-être renvoyé directement par email (voir détail en bas de page), 
ou bien rempli lisiblement et retourné avant le 6 novembre 2009 à 
SPH CONSEIL 

ENC² - Paris 2009

1bis rue Cabanis 75993 Paris CEDEX 14

 M                 Mme           Mlle
Nom :
Prénom : 
Fonction : 
Service : 
Etablissement : 
Code Postal :		  Ville :	
Tél professionnel (impératif) : 	
E-mail (impératif) :	

CONDITIONS TARIFAIRES

Formation non soumise à la TVA (déjeuners inclus)
 450 $ - Etablissements de santé et médico-sociaux 
 900 $ - Autres

MODALITES DE REGLEMENT

 Paiement joint (les paiements joints par chèque bancaire ou postal sont à libeller à l’ordre de 
SPH CONSEIL)
 À facturer à l’établissement
 Autres organismes

ADRESSE DE FACTURATION 

Etablissement : 	
Service : 	
Adresse : 	
Code postal :		  Ville : 	
	
INSCRIPTION A LA VISITE DU MUSEE D’ORSAY LE MERCREDI 18 NOVEMBRE

 Je demande mon inscription à la visite du musée d’Orsay

TRANSPORTS

 Je souhaite recevoir 1 fichet de réduction SNCF

Pour les voyages en avion, par Air France, numéro d’agrément : 06949AF
(se reporter aux conditions générales)

Bon pour accord du chef d’établissement* 	                                     Date et signature du congressiste*
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IMPORTANT : Ce PDF contient des champs que vous pouvez remplir directement sur votre ordinateur.

Pour envoyer le formulaire par e-mail une fois terminé, merci de cliquer ici : ENVOYER LE FORMULAIRE

* si le formulaire est rempli sur ordinateur tapez les informations et signez en inscrivant le nom avec le clavier



CONDITIONS GÉNÉRALES

PARTICIPATION AU SEMINAIRE

L’inscription au séminaire donne droit aux prestations suivantes :

• L’accès aux conférences

• Les documents du congrès

• Les déjeuners

• La visite du Musée d’Orsay le mercredi 18 novembre (pour participer, cocher impérativement la case correspondante 

sur le bulletin d’inscription)

TARIFS

Les montants des droits d’inscription non soumis à TVA sont les suivants :

450 $ - Etablissements de santé et médico-sociaux 

900 $ - Autres

Numéro d’agrément : 1175 4382 775

MODALITES D’INSCRIPTION

Les personnes désireuses de s’inscrire doivent remplir le bulletin figurant dans ce document (un seul bulletin par personne ; ce 

bulletin peut être photocopié si besoin) et l’adresser avant le 6 novembre 2009 à :

SPH CONSEIL

ENC² - Paris 2009

1bis rue Cabanis - 75 993 Paris cedex 14

Tel : 01 44 06 84 61 - Fax : 01 44 06 84 45 - Email : k.rambach@fhf.fr

Tout règlement doit être adressé à la société SPH CONSEIL, ce paiement pouvant être effectué soit par chèque, soit par virement 

bancaire ou postal, à réception de la facture.

CONDITIONS D’ANNULATION

Toute annulation d’inscription reçue jusqu’à 15 jours ouvrés avant la manifestation et spécifiée par écrit donnera lieu au 

remboursement, à l’issue de la manifestation, des sommes versées. 

Toute annulation d’inscription reçue jusqu’à 48 heures avant la manifestation et spécifiée par écrit fera l’objet d’un remboursement, 

déduction faite d’un montant forfaitaire de 20% du montant de l’inscription pour frais de dossier.

Toute annulation effectuée en dehors de ces délais ne fera l’objet d’aucun remboursement.

INSCRIPTION A LA VISITE DU MUSEE

La visite du musée d’Orsay est comprise dans le prix de l’inscription. Les congressistes souhaitant faire cette visite devront 

néanmoins le signifier en cochant la case correspondante dans le bulletin d’inscription.

TRANSPORTS

Par rails : réduction jusqu’à 20% sur les tarifs SNCF (cocher la case correspondante sur le bulletin d’inscription)

Par air : Bénéficier de tarifs préférentiels avec Air-France et KLM-GlobalMeetings. 

Code identifiant à communiquer lors de la réservation : 06949AF

Plus d’information sur : www.airfranceklm-globalmeetings.com

ACCUEIL -  BADGES

A leur arrivée sur le lieu de la manifestation, les participants inscrits pourront retirer à l’accueil FHF/SPH Conseil leur badge et 

les documents du séminaire, sur présentation du certificat d’inscription adressé par SPH CONSEIL suite à l’envoi de leur bulletin 

d’inscription.

Les informations concernant le 13e séminaire ENC² 
seront consultables sur le site internet de la FHF
www.fhf.fr
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Nº dossier : 2009065E
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INFORMATIONS UTILES

Plan du secteur

Maison de la Mutualité
24 rue Saint-Victor
75005 PARIS
M° ligne 10
Maubert-Mutualité
ou Cardinal-Lemoine

Fédération Hospitalière de France
1bis rue Cabanis
75993 Paris Cedex 14
Tél. 01 44 06 84 44
www.fhf.fr

Institut Curie
26 rue d’Ulm
75248 Paris cedex 05
Tél. 01 56 24 55 00
www.curie.fr

Musée d’Orsay
1 rue de la Légion d’Honneur
75007 Paris, France
Tél. 01 40 49 48 14
www.musee-orsay.fr
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