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Attractivité	médicale,	3	axes	de	travail

Bonnes	
pratiques

CommunicationPréconisations
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ØUn	enjeu	:	l’attractivité	des	établissements	publics

ØUne	volonté	d’appui	aux	adhérents

http://mooc-attractivite.fhf.fr

Bonnes	
pratiques



• Un	enjeu	:	l’attractivité	des	établissements	publics

• Une	volonté	d’appui	aux	adhérents
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=	>	MOOC	(massive	open	online	course	en	anglais)

Formation	ouverte,	à	distance,	capable	
d'accueillir	un	grand	nombre	de	participants	

dispersés	géographiquement.	



• Une	démarche	collective	- Un	Mooc pensé	par	la	Commission	Attractivité	de	la	
FHF

• Une	démarche	partenariale	- Un	Mooc construit	grâce	au	soutien	de	:
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• Objectif :	sensibiliser	et	promouvoir	les	bonnes	pratiques	développées	
dans	les	établissements	

• Cible	:	Promoteurs	des	politiques	d’attractivité	en	établissement,	
médecins,	présidents	de	CME,	directeurs
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Un parcours s’articulant autour de 4 modules consacrés au projet médical, à
l’élaboration d’un projet social médical, aux outils juridiques ou encore au partage
deposturesmanagériales, à consulter dans l’ordre souhaité.

7



• Des propositions s’appuyant sur les résultats de l’Etude
nationale sur la GRH médicale réalisée en partenariat
avec le cabinet Arthur Hunt Conseil, présentés en
introduction de chaque module

• Des témoignages des acteurs hospitaliers et des
exposés d’enseignants-chercheurs : médecins,
Présidents de communauté médicale d’établissement
(PCME); Directeurs ; Universitaires (Ecole des Hautes
Etudes en Santé Publique, EHESP); étudiants en
médecine ; … 8



• Une	boîte	à	outils,	construite	grâce	à	la	mobilisation	
des	établissements	ayant	répondu	à	l’appel	à	
bonnes	pratiques	diffusé	en	avril	2017

• Un	quizz proposé	à	l’issue	de	chaque	module,	et	un	
certificat	délivré	à	l’issue	du	parcours

• Le	partage	d’expériences	dans	les	forums
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+ 4

Enquête 2017 FHF-Arthur Hunt sur la GRH Médicale

Un besoin de lisibilité sur les 
recrutements et les parcours 
professionnels

Vous sentez vous accompagné 
dans votre projet professionnel ? 



+ 4

LE PROJET SOCIAL MÉDICAL : QUEL 
CONTENU POUR RENFORCER 
L’ATTRACTIVITÉ ?

Témoignages



+ 4

LE PROJET SOCIAL MÉDICAL : QUEL 
CONTENU POUR RENFORCER 
L’ATTRACTIVITÉ ?

Outils



Le	MOOC	de	la	FHF,	c’est…	
Ø Une	démarche	fondée	sur	une	enquête	auprès	de	plus	de	5600	médecins	et	étudiants

Ø 50	témoignages	d’acteurs	de	premier	plan	

Ø40	outils	partagés	par	les	établissements

Un	engament	fort	de	la	communauté	hospitalière	pour	l’attractivité	médicale	à	l’hôpital	public	!
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https://www.youtube.com/watch?v=rlCVhiTm1dU&t=6s

Bonnes	
pratiques
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2018,	STSS,	Plan	Hôpital,	… La	nécessité	d’un	choc	d’attractivité

Tribune FHF- Conférences- Organisations jeunes
Le Parisien AJD EN FRANCE, 29 Juillet 2018

Réformer le système par une approche décentralisée, 
pensée au niveau des territoires

20	préconisations,	3	priorités

PRIORITE	N°1	:	Définir	 une	stratégie	par	les	 territoires

PRIORITE	N°2	:	Faciliter	 l’exercice	 hospitalier	 et	mieux	 le	
reconnaître

PRIORITÉ N°3	:	Adapter	 la	formation	initiale	 et	continue	aux	évolutions	
de	l’exercice	 médical

Préconisations



PRIORITÉ	N°1 :	DÉFINIR	UNE	
STRATÉGIE	PAR	LES	TERRITOIRES

1. Définir une stratégie d’attractivité médicale s’appuyant sur le projet médical partagé et engager une
réflexioncoordonnée aux différentséchelons territoriaux

Ø Définir	une	stratégie	d’attractivité	 médicale	 coordonnée	 dans	chaque	établissement,	 GHT,	puis	au	niveau	de	
la	subdivision	et	enfin	de	la	région.

Ø Déployer	 une	démarche	 de	gestion	prévisionnelle	 des	emplois	et	compétences	 médicales	 	dans	chaque	GHT	
et	à	l’échelle	 de	la	 subdivision	en	prenant	appui	 sur	des	conférences	Hospitalo-Universitaires

• Sur	cette	base,	organiser	des	états	généraux	 de	la	démographie	 médicale	 (au	niveau	 régional	 puis	
national)	en	lien	avec	 l’université,	 les	ORDPS,	l’ONDPS,	la	FHF	et	les	conférences

• Et	s’assurer	de	la	visibilité	 des	postes	à	pourvoir.

Préconisations



PRIORITÉ	N°2 :	PROMOUVOIR	L’EXERCICE	
HOSPITALIER	ET	MIEUX	LE	RECONNAÎTRE

VALORISER	
L’ENGAGEMENT	 AU	
TRAVERS	 DU	STATUT

2. Conforter le statut comme le fondement de l’exercice médical à
l’hôpital public et améliorer son attractivité par la réduction de
l’asymétrie des revenus et des contraintes avec l’exercice libéral

3. Renforcer le management médical hospitalier et accompagner les
projets individuels

4. Permettre aux médecins de se recentrer sur leur cœur de compétences

5. Renforcer les politiques de qualité de vie au travail et de prévention
des risques psycho-sociaux à destination des médecins

APPUYER	LE	
MANAGEMENT

Préconisations



PRIORITÉ	N°2 :	PROMOUVOIR	L’EXERCICE	
HOSPITALIER	ET	MIEUX	LE	RECONNAÎTRE

FAVORISER	 L’ENTREE	
DANS	LA	CARRIERE	

6. Publier le décret permettant l’exercice en remplacement à l’hôpital public par les
internes

7. Valoriser l’engagement en début de carrière et éviter les périodes de « rupture »

8. Permettre la reconnaissance de l’expérience dans une perspective d’intégration
dans le statut

9. Permettre une plus grande mixité d’exercice

10. Valoriser les démarches entrepreneuriales issues d’innovation en santé

ADAPTER	 LES	OUTILS	
REGLEMENTAIRES	 AU	
SOUHAIT	DE	
DIVERSIFICATION	 DES	
CARRIERES	

Préconisations



PRIORITÉ	N°2 :	PROMOUVOIR	L’EXERCICE	
HOSPITALIER	ET	MIEUX	LE	RECONNAÎTRE

SECURISER	 LES	
PARCOURS	

11. Instaurer une couverture prévoyance nationale et structurer une
politique nationale de santé au travail Valoriser l’engagement en début
de carrière et éviter les périodes de « rupture »

12. Accompagner les praticiens à l’occasion de mobilité dans le cadre des
recompositions

13. Organiser les conditions d’une rémunération complémentaire au
parcours fondée sur des objectifs de santé publique partagés sur un
territoire

14. Faire évoluer la prime d’exercice territorial (PET)

ACCOMPAGNER	
L’EXERCICE	 TERRITORIAL	

Préconisations



PRIORITÉ	N°3 :	ADAPTER	LA	FORMATION	INITIALE	ET	CONTINUE	
AUX	ÉVOLUTIONS	DE	L’EXERCICE	MÉDICAL	

MIEUX	DEFINIR	LES	
BESOINS	EN	
COMPETENCES

15. Revoir les conditions de mise en œuvre des réformes pédagogiques

16. Repenser les dispositifs de numérus clausus et de quotas

17. Elargir le champ de connaissance des jeunes médecins

18. Structurer une offre de formation initiale territoriale garantissant l’adéquation
entre parcours de santé, parcours de formation et parcours de recherche

19. Garantir lamise à jour des compétences et des connaissances

20. Anticiper et accompagner les secondes parties de carrière

DECLOISONNER	 POUR	
PREPARER	 AU	TRAVAIL	
EN	EQUIPE

FORMER	 SUR	UN	
TERRITOIRE

AMELIORER	 LES	
CONDITIONS	 DE	
FORMATION	TOUT	AU	
LONG	DE	LA	CARRIERE

Préconisations



• Gestion	des RHM	au	niveau	des	GHT
• Modernisalon	du	statut	de	PH	pour	soutenir	les	
carrières	hospitalières	,	création	d’un	statut	unique	
de	PH

• Accompagnement	des	parcours	professionnels
o suppression	du	concours	de	PH
o diversificalon	des	missions	(aclvité	libérale	intra	

ou	extra	hospitalière,	reconnaissance	des	
valences	non	cliniques)

• Réforme	des	condilons	de	recours	à	l’emploi	
contractuel

Chantier	« Faire	évoluer	les	
conditions	d’exercice	et	

accompagner	les	parcours	»	
ouvert	en	déclinaison	de	la	
stratégie	Ma	Santé	2022

Promouvoir les préconisations relatives à l’attractivité médicale dans le cadre des concertations
Ma santé 2022



• Recruter	des	étudiants	de	profils	divers	et	leur	permenre	
de	s’orienter	progressivement	vers	un	méler	:	
suppression	du	NC	et	refonte	des	1ers	cycles	des	études	
en	santé

• Centrer	les	cursus	sur	l’acquisilon	de	compétences,	et	
permenre	à	tous	les	étudiants	d’acquérir	le	recul	
nécessaire	à	une	constante	évolulon	des	techniques	:	
réforme	du	2e	cycle	des	études	médicales	et	suppression	
de	l’ECN	;	intégralon	de	toutes	les	formalons	dans	
l’université,	formalon	à	la	R&D	des	formations	aux	PA

• Intégrer	la	prévenlon	à	tous	les	cursus	et	favoriser	
l’interdisciplinarité	(service	sanitaire	dès	la	rentrée	2018)

Chantier	« Rénovation	des	
formations	en	santé	»	ouvert	
en	déclinaison	de	la	stratégie	

Ma	Santé	2022

Promouvoir les préconisations relatives à l’attractivité médicale dans le cadre des concertations
Ma santé 2022
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