L’hopital en mouvement

=ﬂ A D I I Domaine de Montplaisir

ASSOCIATION DES DIRECTEURS D’HOPITAL Salle des foudres
ELEVES ET ANCIENS ELEVES ENSP/EHESP

NOUS VOUS REMERCIONS D’ADRESSER CE BULLETIN A LA PERMANENCE DE L’ADH :
PERMANENCE-ADH@GHU-PARIS.FR PERMANENCE ADH, CENTRE HOSPITALIER SAINTE-
ANNE, 1 RUE CABANIS, 75014 PARIS -

0145657692

IDENTIFICATION

NOM :
PRENOM :
FONCTION :
ETABLISSEMENT :
ADRESSE :
VILLE :
CODEPOSTAL:‘ L]

TELEPHONEPRO: | | | | | | | [ | | |
MAIL IMPERATIF :

[] Situation de handicap & prendre en compte

(Merci de nous contacter pour étudier les différentes possibilités mises a disposition des situations de handicap)

Cocher le tarif correspondant

] Adhérent ADH 180 € net
[0 Non-adhérent ADH DH 200 € net
[1 honoraire 60 € net
[0 Eléve directeur d’hopital Gratuit

[] Situation particuliére Nous contacter
ETABLISSEMENT :

ADRESSE :

VILLE :

CODE POSTAL : L

TELEPHONEPRO: | | | | | | [ | | | |
MAIL IMPERATIF :

SIRET IMPERATIF :

Signature du participant Bon pour accord du chef d’établissement


mailto:permanence-adh@ghu-paris.fr
mailto:permanence-adh@ghu-paris.fr

Domaine Montplaisir
Narbonne

9h30-16 h 00

DUREE

6 heures et 30 minutes

TARIFS

o Adhérent:180 €

* Non-adhérent: 200 €
« DH honoraire : 60 €

o EDH : Gratuit

PUBLICS CONCERNES

+ Directeurs d’hépital

« Autres professionnels de santé
(médecins, directeurs d’établissement
sanitaire, social et medico-social,
directeurs des soins, attachés, cadres
de santé, cadres administratifs, etc.)

« Fonctionnaires des FPE ou FPT

 Directeurs d’hépital honoraires

 Eléves directeurs d’hopital

PREREQUIS

Connaissance des enjeux du
management hospitalier

OBJECTIFS

« Comprendre les leviers stratégiques
de transformation hospitaliére.

+ ldentifier les évolutions de la fonction
de direction.

« Analyser les enjeux du parcours
patient, notamment pour le grand
age.

« Favoriser une approche territoriale
et coordonnée des soins.

METHODES PEDAGOGIQUES

« Méthode expositive
+ Méthode interrogative
« Méthode active ou de découverte

MODALITES D’EVALUATION

Un questionnaire d’évaluation sera
remis a chaque stagiaire a l'issue de la
formation. Une analyse des résultats
fera ensuite I'objet d’une restitution a
I’ensemble des stagiaires.

ACCESSIBILITE

Merci de nous contacter pour étudier
les différentes possibilités mises &
disposition des situations de handicap.

Conditions d’annulation : sur demande
écrite exclusivement & permanence-
adh@ghu-paris.fr

Pour tout désistement notifié aprés le O

6 octobre, la formation sera facturée a
hauteur de 100 €.

Toute annulation constatée et non
signalée au préalable, ou signalée le jour
méme, est due en intégralité.

www.adh-asso.org
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