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

LES PARCOURS DE SOINS ET DE
SANTE DES PATIENTS

+ Vous aurez une vision globale du fonctionnement du systéeme de
santé dans le cadre des parcours de soins et de santé.

_|_ Vous comprendrez les réles et missions des différents acteurs
intervenant dans les parcours de soins et de santé.

_|_ Vous identifierez de nouvelles opportunités d’actions pour votre
entreprise au profit des parcours de soins et de santé.

OBJECTIFS

Comprendre la logique et I'organisation des
parcours de soins et de santé.

Acquérir une vision globale du systéme de santé
et de I'offre de soins.

Connaitre la politique de santé nationale et ses
implications au niveau régional ou local.

Cerner le role des industries de santé dans les
parcours de soins et de santé des patients.
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PROGRAMME

FORMATEURS

POURQUOI
CHOISIR L'IFIS ?

40 ans aux cotés 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.

Le parcours de soins coordonné

= Le réle du médecin traitant
= Les soins de premier recours :
- L’offre de soin ambulatoire : médecins généralistes, infirmieres,
kinésithérapeutes, pharmaciens
- Maisons de santé
» Les soins de second et troisiéme recours
- Médecins spécialistes libéraux
- L’hospitalisation : hépitaux, HAD
- Les alternatives a I'hospitalisation : chirurgie ambulatoire,
télémédecine, hospitalisation a domicile, services de soins infirmiers a
domicile, accueil temporaire en EHPAD
- Les établissements médicaux sociaux
» Les autres composantes du parcours de soin
- Les réseaux de santé
- Les filieres de soins
- L’éducation thérapeutique du patient
- Les instituts de coordination

L’hoépital

* Le systéme hospitalier frangais

» La gouvernance des hépitaux : les décideurs et leurs prérogatives,
les pbles

= Les groupements hospitaliers de territoire (GHT)

Le pilotage

» Ministere de la santé, plans et programme de santé publique

= Les ARS, les politiques de santé publique au niveau régional, le
projet régional de santé, I’organisation de I'offre de soins

» Les recommandations de la HAS

Etude de cas

= Le parcours de soin d’un patient dans une pathologie

lda SABBAH

Docteur en pharmacie, praticien attaché hospitalier, pole de biologie
et imagerie médicale a I'hdpital Saint-Antoine 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

Tout collaborateur des industries de santé dont la fonction nécessite de
comprendre les parcours de santé (direction générale, réglementaire,
acceés au marché, marketing, etc.).

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.

Formation mixte pharma et/ou dispositif médical et/ou cosmétique
favorisant le partage intersectoriel d’expérience entre industries de
santé.
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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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PARTICIPANT

3 Pharmacien 1 Médecin
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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
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