
 

 

 

FORMATIONS EN INTER - BULLETIN D’INSCRIPTION 
A NOUS RETOURNER PAR FAX : 04 78 95 39 68 OU PAR COURRIER 

- Etablissement 

Etablissement :  .................................................................  Référence client :  ..................................  
Adresse :  .......................................................................................................................................  

Personne en charge du dossier :  Mme -  Mlle -  M. - Nom :  ..........................................................  

Fonction :  ...............................................................  - Service :  ......................................................  

Tél :  ......................................................................  - Fax :  ...........................................................  

e-mail :  .................................................................  

- Participant 

 Mme -  Mlle -  M. - Nom :  ..........................................  - Prénom :  ............................................  
Fonction :  ...............................................................  - Service :  ......................................................  

Tél :  .............................................................  - Fax :  ....................................................................  

- Formation choisie / Formule d’inscription 

Intitulé :  ........................................................................................................................................  

Date :  ....................................................................  - Lieu :  ...........................................................  
Formule d’inscription : 

  En Journée d’Etude Coût (€) en exonération de TVA :  ..........................................  
  (Inscription + 2 pauses par jour + déjeuner dans un hôtel *** ou de prestations équi-

valentes) 

  En Semi-Résidentiel Coût (€) en exonération de TVA :  ..........................................  
  (Inscription + 2 pauses par jour + déjeuner + hébergement dans un hôtel *** ou de 

prestations équivalentes + petit déjeuner) 

Partie Réservée à MEDICAL INTERFACE 

Accord de la direction 

pour la prise en charge des frais de formation 

Date, signature et cachet de l’établissement 

Accusé de réception du bulletin d’inscription - (la 

confirmation définitive vous parviendra ultérieurement) 
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FORMATIONS EN INTER - BULLETIN D’INSCRIPTION 

A NOUS RETOURNER PAR FAX : 04 78 95 39 68 OU PAR COURRIER 

- Etablissement 

Etablissement :  .................................................................  Référence client :  ..................................  
Adresse :  .......................................................................................................................................  

Personne en charge du dossier :  Mme -  Mlle -  M. - Nom :  ..........................................................  

Fonction :  ...............................................................  - Service :  ......................................................  

Tél :  ......................................................................  - Fax :  ...........................................................  

E-mail :  .................................................................  

- Participant 
 Mme -  Mlle -  M. - Nom :  ..........................................  - Prénom :  ............................................  
Fonction :  ...............................................................  - Service :  ......................................................  

Tél :  .............................................................  - Fax :  ....................................................................  

Email :  ..................................................................  

- Formation choisie / Formule d’inscription 
Intitulé :  ........................................................................................................................................  

Date :  ....................................................................  - Lieu :  ...........................................................  
Formule d’inscription : 

  En Journée d’Etude Coût (€) en exonération de TVA :  ..........................................  
 (Inscription + 2 pauses par jour + déjeuner dans un hôtel *** ou de prestations équivalentes) 
 

  En Semi-Résidentiel Coût (€) en exonération de TVA :  ..........................................  
 (Inscription + 2 pauses par jour + déjeuner + hébergement dans un hôtel *** ou de prestations équivalentes + petit 

déjeuner) 

Partie Réservée à MEDICAL INTERFACE 

Accord de la direction 

pour la prise en charge des frais de formation 

Date, signature et cachet de l’établissement 

Accusé de réception du bulletin d’inscription - (la 

confirmation définitive vous parviendra ultérieurement) 
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Du 16 au 20 avril 2012 

La Réunion 

PMSI MCO 

PMSI SSR 

PMSI HAD 

A vos agendas ! 

Pour faciliter la formation du plus grand nombre d’acteurs du PMSI 

MCO, SSR et/ou HAD de votre établissement, nous organisons des 

sessions au plus proche de vous : à La Réunion la semaine du 16 au 

20 Avril 2012. 

Découvrez notre sélection des 3 thèmes majeurs dans l’actualité du 

PMSI, pour vous permettre d’améliorer la qualité de vos données et 

de votre codage.  



 

 

OBJECTIFS 

- Mieux décrire son activité 

- Optimiser la valorisation de son activité 

PROGRAMME 

- Actualités des nouvelles règles du PMSI SSR 

- Présentation des évolutions de la CIM10 et du CdARR 

- Mise en place du CSARR 

- La description de l'activité d'un établissement à travers le 

PMSI 

- Conséquences du codage sur le groupage et la valorisation 

de l’activité (groupe de morbidités dominantes et indicateur 

de valorisation de l’activité 

- Exercices de codage et de groupage (diagnostics, 

dépendance et actes) 

PRE-REQUIS 

Niveau Formation Initiale au PMSI SSR ou Pratique du PMSI 

SSR de plusieurs mois 

PERSONNES CONCERNEES 

Médecins DIM ou Responsables PMSI, TIM, Secrétaires 

Médicales des services cliniques participant au codage et au 
recueil PMSI, Cliniciens et Intervenants de SSR 

(Kinésithérapeutes, Psychologues, Assistantes Sociales, 

IDE…) devant coder le PMSI, Cadres de Santé, 

Informaticiens 

DOCUMENTATION (INCLUSE DANS LES TARIFS) 

- Documents pédagogiques 

- Textes réglementaires 

- Cahier d’exercices 

DOCUMENTATION A APPORTER/COMMANDER 

- Guide méthodologique de production des informations 

relatives à l’activité médicale et à sa facturation en SSR 

- Catalogue des Activités de Rééducation Réadaptation 

- Catalogue Spécifique des Actes de Rééducation 

Réadaptation (nouveauté 2012 et dès parution) 

- Manuel de groupage PMSI Soins de Suite et de 

Réadaptation 

- CIM 10 
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Perfectionnement codage CIM 10 : Améliorez la qualité de votre 

codage PMSI MCO 

OBJECTIF 

- Optimiser votre pratique du codage des diagnostics pour 

une meilleure valorisation de votre activité 

PROGRAMME 

- Actualités des nouvelles règles pour le PMSI MCO 

- Les évolutions des classifications utilisées dans le PMSI : 

• Les nouvelles versions de la V11 des GHM 

• Les extensions OMS et françaises de la CIM 10 

- Le guide des situations cliniques 

- Exercices de perfectionnement au codage des diagnostics  

PRE-REQUIS 

Niveau Formation Initiale au PMSI MCO ou Pratique du PMSI 

MCO de plusieurs mois 

PERSONNES CONCERNEES 

Médecins DIM ou Responsables PMSI, TIM, Secrétaires 

Médicales des services cliniques participant au codage et au 

recueil PMSI, Cliniciens devant coder le PMSI, Facturières  

DOCUMENTATION (INCLUSE DANS LES TARIFS) 

- Documents pédagogiques 

- Textes réglementaires 

- Cahier d'exercices 

DOCUMENTATION A APPORTER/COMMANDER 

- CIM 10 

- Guide méthodologique de production des informations 

relatives à l’activité médicale et à sa facturation en 

médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie 

2 Jours 

16 / 17 Avril 2012 

Coût de la formation 
(en exo de TVA) 

En journées d’étude    950 € 

En semi-résidentiel 1 105 € 

2 Jours 

18 / 19 Avril 2012  

Coût de la formation  
(en exo de TVA) 

En journées d’étude       950 € 

En semi-résidentiel     1 105 € 

Perfectionnement codage et cotation PMSI SSR : Améliorez la qualité 

de votre description PMSI SSR 

MCO 

SSR 
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OBJECTIFS 

- Adapter son organisation 

- Assurer la qualité du recueil 

- Mesurer les conséquences financières (T2A) 

- Maîtrise du système de facturation T2A en HAD 

PROGRAMME 

- L'organisation et les spécificités du PMSI en HAD 

- Les règles du recueil en HAD 

- Pratique du codage PMSI 

- Les nouveautés du guide méthodologique 

- Les règles de financement (T2A) 

- Modalités de facturation 

- Les contrôles externes 

PRE-REQUIS 

Connaître le domaine de l’HAD 

PERSONNES CONCERNEES 

Médecins DIM ou Responsables PMSI, TIM, Médecins 

Coordinateurs, Cadres de Santé, Directeurs Financiers 

DOCUMENTATION (INCLUSE DANS LES TARIFS) 

- Guide méthodologique de production des 

recueils d'informations standardisés de l'HAD 

- Documents pédagogiques 

- Textes réglementaires 

PMSI HAD et Facturation T2A 

1 Jour 

20 Avril 2012 

Coût de la formation 
(en exo de TVA) 

En journée d’étude        570  € 

HAD 

Nos atouts 

• Depuis 20 ans, nous concevons et développons nos programmes de 

formations afin de pouvoir garantir la maîtrise des contenus 

pédagogiques et s'assurer ainsi de la cohérence et de l'homogénéité des 

enseignements au cours de nos différentes sessions. 

• La formation précédant de peu le face à face avec la réalité, une 

attention particulière est accordée à l’étude de cas et à la réalisation 

d’exercices. 

• Toutes nos formations sont réalisées avec la collaboration 

d'intervenants en exercice. Elles sont aussi bien axées sur la 

transmission de connaissances techniques que sur la transmission d'un 

savoir-faire et d’un échange d'expérience. 

• Ces intervenants sont reconnus au niveau national ou régional pour 

leur participation à des groupes techniques ou organismes en charges 

de l'évolution de l'information médicale et de gestion. 

 

 

 

 

Pour toute inscription 

avant le 1er février 2012 

 le guide méthodologique 

de la formation choisie 

vous est offert ! 


