ORGANISEZ CETTE FORMATION DANS VOTRE ENTREPRISE

L’HOPITAL DANS L’ENVIRONNEMENT
DE LA SANTE EN FRANCE

+ Vous aurez une bonne connaissance de la place de I’hopital dans le
systéme de santé francais ainsi que de son fonctionnement.

_|_ Vous saurez en tirer des conclusions pratiques pour votre activité.

OBJECTIFS

Comprendre la structure et ’'organisation de
I’environnement hospitalier.

Connaitre les circuits de décision a I’hépital.

POURQUOI
CHOISIR L'IFIS ?

40 ans aux c6tés des industries
de santé... L'lfis, référence

du secteur, associe expertise pharma
et expérience de pédagogue

pour répondre a vos besoins.

Au service du développement

des compétences, I'lfis décline
une gamme compléte de services :
formations aux multiples formats,
solutions sur mesure, conseils...
N'hésitez pas a nous consulter.

formations INFORMATIONS GHT

Si vous souhaitez organiser une formation dans votre entreprise, contactez-nous. Lisa MOURAUD

T.01.41.10.26.91
F. 01.46.03.98.34
|.mouraud@ifis.fr

Retrouver toutes nos formations sur www.ifis.asso.fr



PROGRAMME

FORMATEURS

Rappels sur les instances nationales et les
institutions décentralisées

= Les institutions nationales : ANSM, CEPS, HAS -
ministére de la santé
= Les institutions décentralisées : ARS

L'organisation de I'offre de soins sur le
territoire

» Le schéma régional d'organisation sanitaire

= La coopération entre acteurs de santé

» Le schéma régional d'organisation médico-social

= Activité : savoir reconnaitre les priorités des régions
(PRS)

L’hopital : le systéme hospitalier en France

= Les établissements publics de santé
- Les centres hospitaliers régionaux universitaires
(CHRU)
- Les centres hospitaliers (CH)
- Les centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie
- Les hdpitaux d'instruction des armées (HIA)
= Les établissements de santé privés (ESPIC)
- Les établissements de santé privés a but non lucratif
- Les centres de lutte contre le cancer
- Les établissements a but lucratif
= Les groupements hospitaliers de territoire (GHT)

Le fonctionnement de I’hopital

= La nouvelle gouvernance : conseil de surveillance,
directoire, CME
- Projet d’établissement
- Activité : savoir reconnaitre les priorités des régions
(PRS) dans le projet d’établissement
= L’organisation en pdles d’activités - du pdle au
service
- Organigramme : chef de pdle, chef de service,
personnel médical, personnel non médical

* Mode de financement : PLFSS - ONDAM
- Les outils de régulation : PMSI - T2A

= La certification (HAS)

= Les marchés hospitaliers (appels d’offres)

L’hépital - les réformes

= Loi HPST et ARS
- Les outils de régulation : CPOM - CAQOS - CBUM
= Loi de santé : trois axes
- Le renforcement de la prévention
- La réorganisation autour des soins de proximité a
partir du médecin généraliste
- Le développement des droits des patients

Le patient au coeur du systéme de soins

= Parcours de soins du patient - recommandations HAS
= Le relais ville-hopital (ARS)

|da SABBAH

Docteur en pharmacie, praticien attaché hospitalier, pole de biologie
et imagerie médicale a I'hdpital Saint-Antoine a Paris. Formatrice
indépendante au sein de la société GEMS, auprés de réseaux de vente
et des industries de santé. Elle anime régulierement pour I'lfis des
formations a I’environnement de la santé.

PERSONNES CONCERNEES

Toute personne des industries de santé, et particulierement les
directions de la promotion du médicament et les directions des ventes
des dispositifs médicaux.

PEDAGOGIE

Méthode C Vidéoprojection du support PowerPoint. Alternance
d’exposés, de discussions avec le formateur et entre participants.
Cas pratiques et travaux en sous-groupes, directement applicables
par le participant de retour a son poste de travail. Remise d’une
documentation pédagogique.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Prérequis : AUCUN. Chaque formation donne lieu a I’envoi d’une
attestation de fin de formation. En cas d’évaluation des acquis, les
résultats sont communiqués.
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BULLETIN D’INSCRIPTION

Bulletin individuel a photocopier, compléter et nous retourner par fax au 01 46 03 98 34
ou par courrier : IFIS, 15, rue Rieux - 92517 Boulogne-Billancourt Cedex
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MODE DE REG LEMENT (Paiement a l'inscription ou a réception de la facture )

Merci d’indiquer en référence : IFIS - code formation : « .... » - N° de facture - Nom du participant.
[ Par chéque libellé a I'ordre de I'lFIS 3 Par virement bancaire a I'ordre de :
«IFIS», HSBC Trocadéro - Compte IFIS - 112, avenue Kléber - 75016 Paris - France

Banque : 30056
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* la signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente
consultables sur notre site : www.ifis.asso.fr

Pour toute question concernant cette inscription, contactez-nous au 01 41 10 26 26
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