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

CONNAITRE LE FINANCEMENT DES
MEDICAMENTS A L’'HOPITAL

+ Vous maitriserez les grands principes de la tarification a I’activité
(T2A).

_|_ Vous connaitrez les différents modes de prise en charge du
médicament en établissement de soins.

+ Vous prendrez conscience des évolutions en cours a I’hépital et
dans 'organisation des achats de médicaments hospitaliers, dont les
opérateurs d’achats.

+ Vous détiendrez les clés pour améliorer votre stratégie d’acces au
marché hospitalier dans le contexte de la mise en place des GHT.

OBJECTIFS

Connaitre le financement des établissements de .
soins et des médicaments hospitaliers. EXCLUBRIVITE

Maitriser I’accés au marché hospitalier pour un
médicament.
v Nouveau

Programme Comprendre les évolutions de I'organisation
hospitaliére, de I’'acquisition des médicaments et
de leur référencement.
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L’accés au marché des médicaments hospitaliers

= Le financement des établissements de soins : la T2A
= Le financement des médicaments dans le cadre de la T2A
- L’agrément aux collectivités
- Les spécificités de la liste en sus
- Les spécificités de la liste rétrocession
-Les ATU

La mise a disposition du médicament a I’hopital : aspects
opérationnels et perspectives

» Le dossier de référencement
= Le livret thérapeutique
= L’organisation des achats hospitaliers
- Les acheteurs et le programme PHARE
- L’organisation territoriale : les Groupements hospitaliers de territoire
(GHT)
- Le Contrat d'amélioration de la qualité et de I'efficience des soins
(CAQUES)
- La réforme Ma santé 2022
» Les modalités de remboursement du médicament a I’hopital
- Intra-GHS
- Hors-GHS
= La facturation des médicaments

» Le Programme de médicalisation des systéemes d'information (PMSI)

= Les prospectives sur I’avenir de I'acquisition du médicament a
I’hopital

Florence LECLERC

Pharmacienne titulaire d'un DESS de droit de la santé. Plus de dix
ans en laboratoire lui ont permis de développer une solide expérience
des problématiques d'accés au marché, dans les domaines du prix,
du remboursement et du financement des médicaments a I'hépital.
Elle enseigne depuis plusieurs années la réglementation économique
du médicament en Master 2 économie de la santé a la faculté de
pharmacie de Chatenay-Malabry.

Loic ROLLAND

Pharmacien des hopitaux, praticien en poste depuis 1995 au sein de

la Pharmacie a usage intérieur (PUI) du centre hospitalier de Cahors.

Il est également co-président de la commission Alliance groupements
produits de santé. Il occupe depuis 2007 les fonctions de représentant
du coordonnateur du groupement d’achats pharmaceutiques de
produits de santé Midi-Pyrénées, groupement Garonne. Ce groupement
intervient pour le compte de neuf GHT (regroupement de cinquante

et un établissements) pour I'achat de médicaments et de dispositifs
médicaux.

PERSONNES CONCERNEES

Tout public en relation avec I'acces au marché hospitalier (marchés
publics hospitalier, KAM, VM) incuant les membres des directions de
I’'acces au marché régional et national et des affaires économiques,
des directions médicales, marketing, études de marché, délégués
hospitaliers.

PEDAGOGIE

Méthode A Vidéoprojection du support PowerPoint. Alternance
d’exposés et de discussions. Echange d’expérience avec le formateur et
entre stagiaires. Explication par I'exemple. Documentation d’application
et de synthése reprenant I'intégralité des présentations de la formation
remise au participant.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Prérequis : AUCUN.

Chague 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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