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20 septembre 2022

afr

www.cneh.fr

 PARIS, LE MARDI 20 SEPTEMBRE 2022  

pour la 5e Journée Nationale 
Accueil - Facturation - Recouvrement 

Au programme cette année :
FIDES séjour, ROC, la certification du cycle recettes, les parcours administratif 
du patient et l’INS

Exposés, retours d’expérience, débats et tables rondes permettront d’aborder 
ces différentes thématiques sous des angles complémentaires.

CONTACT
Olivier Wery, 
Responsable de l’offre Accueil - Facturation - 
Recouvrement du CNEH

Tél. 06 38 11 93 64

Email : olivier.wery@cneh.fr



Tarifs nets de taxe

Le mardi 20 septembre 2022, à Paris, BFM espace Cristalia  60 Rue de la Glacière, 75013

Adhérent CNEH : 600 €

Non-adhérent CNEH : 650 € 

Demande d’inscription

- sur le site www.cneh.fr
- Élodie Bouquin, Assistante formation et évènementiel – Tél. 01 41 17 15 19 – Email : elodie.bouquin@cneh.fr

Coordinateur : 
Olivier Wery, Responsable de l’offre Accueil - Facturation - Recouvrement du CNEH 

Tél. 06 38 11 93 64 

Email : olivier.wery@cneh.fr

5e Journée Nationale 
Accueil - Facturation - Recouvrement (Réf.1425)

Depuis le 25 mai 2018, le Règlement général sur la protection des 
données (RGPD) a défini de nouvelles règles de protection des données 
à caractère personnel.
Le CNEH ne recueille que les données indispensables à votre 
inscription et s’engage à ne pas les diffuser. Si vous souhaitez modifier 
ou supprimer vos coordonnées, vous pouvez adresser un mail à 
formation@cneh.fr

Accord du directeur de l’établissement pour la prise en charge financière au titre de la 
formation ou accord du participant pour la prise en charge financière en cas d’autofi-
nancement.

Date Signature et cachet

N° 2021/92714.1 Organisme de formation : 11 92 1585 192 - N°ODPC : 1044 - Siret : 30500959900146 - APE : 7022 Z

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Établissement*

Facturation sur Chorus Pro* : SIRET de l’établissement (14 chiffres)

Code Service Chorus (SE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Numéro d’Engagement Juridique (EJ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Responsable de formation*

Participant*

Participant*

Raison sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

*Tous les champs sont obligatoires

afr

Dates limite d’inscription le 12 septembre 2022



ÉCOLE DE RÉFÉRENCE
CONSEILLER DE CONFIANCE

www.cneh.fr



Participez 
également à la

8H30 - 9H00 - ACCUEIL DES PARTICIPANTS

9H00 - 10H30 - CONFÉRENCE INTRODUCTIVE
Tour d’horizon complet et implémentation des réformes de financement dans 
les Établissements de Santé (SSR, Psy, Urgences, Soins critiques, HAD …)

Par Arnaud Joan-Grangé, Pilote sur les réformes de financement - Ministère des Solidarités 
et de la Santé et un directeur d’établissement sur un retour d’expérience pour les urgences 
ou l’article 51

10H30 - 11H30
Contrôle de gestion sociale : Faut-il se fier aux taux de remplacement ? Peut-on éviter 
le dialogue de « sourds » entre DRH et encadrement ? – Retours d’expérience et outils

Intervenants : Antoine Coleu, Responsable de la Gestion du Temps de Travail - CHU de Brest
Alexandra Tilloux, Responsable du département Contrôle de Gestion RH - CHRU de Tours

11H30 - 11H45  - PAUSE

11H45 - 12H45
Réforme du financement du SSR (futur SMR) Enfin la version définitive !

Intervenant : Thomas Coone, Chef de mission SSR - Ministère des Solidarités et de la Santé

12H45 - 14H00  - DÉJEUNER

PROGRAMME

www.cneh.fr

Ce rendez-vous, désormais incontournable, rassemble chaque année les décideurs, 
responsables financiers, et contrôleurs de gestion des établissements de santé, autour 
d’exposés, retours d’expérience, débats et tables rondes.

• Directeurs des affaires financières
• Contrôleurs de gestion

• Responsables financiers
• Trésoriers

PUBLICS 



14H00 - 15H00 
Table ronde : Impact financier et modélisation des répercussions économiques des 
évènements climatiques sur un établissement de santé

Intervenants : Irène Georgescu, Professeur des Universités, Montpellier Management, Responsable 
de la KIM PHŒNIX
Marlène Barreda, Docteur en sciences de gestion, Ingénieur de recherche KIM 
PHŒNIX
Didier Bourdon, Directeur d’Hôpital, Conseiller Développement Durable au CHU 
de Montpellier
Sophie Bouvet, Biostatisticien, Service Biostatistiques, Épidémiologie Santé Publique, 
Innovation en Méthodologie, CHU de Nîmes
Sihame Chkair, Économiste de la santé, Service Biostatistiques, Épidémiologie 
Santé Publique, Innovation en Méthodologie, CHU de Nîmes

15H00 - 16H00
Le Contrôle de Gestion au service d’innovations organisationnelles peut-il 
permettre d’optimiser le parcours patients ?

Intervenant : Karim Amri, Directeur d’Hôpital et Consultant en gestion hospitalière et système 
de santé

16H00 - 16H15 - CLÔTURE DE LA JOURNÉE

Prérequis
Ne nécessite pas de prérequis

Méthodes mobilisées
Exposés – Retours d’expérience – Débats – Table ronde

Modalités d’évaluation
Échanges avec les participants – Questionnaire de satisfaction

www.cneh.fr www.cneh.fr

INSCRIPTIONS

Élodie Bouquin,
Assistante évènementiel

Tél. 01 41 17 15 19
Email : elodie.bouquin@cneh.fr

PLUS D’INFORMATIONS

Philippe Solivéri, 
Responsable de l’offre Finances 
et Contrôle de gestion du CNEH
Tél. 06 77 52 24 28
Email : philippe.soliveri@cneh.fr



4e journée nationale des Finances Hospitalières 
et du Contrôle de Gestion (Réf.1468)

 Demande d’inscription
- sur le site www.cneh.fr
- Élodie Bouquin, Assistante évènementiel – Tél. 01 41 17 15 19 – Email : elodie.bouquin@cneh.fr

   Formation éligible au plan de formation

Coordinateur : 

Philippe Solivéri, Responsable de l’offre Finances et Contrôle de gestion du CNEH
Tél. 06 77 52 24 28 
Email : philippe.soliveri@cneh.fr

Le mercredi 21 septembre 2022, à Paris, BFM espace Cristalia  60 Rue de la Glacière, 75013

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Service . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Établissement*

Responsable de formation

Participant

Participant

Raison sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date et signature

Facturation sur Chorus Pro* : SIRET de l’établissement (14 chiffres)

Code Service Chorus (SE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Numéro d’Engagement Juridique (EJ) . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Depuis le 25 mai 2018, le Règlement général sur la protection des 
données (RGPD) a défini de nouvelles règles de protection des données 
à caractère personnel.
Le CNEH ne recueille que les données indispensables à votre inscription 
et s’engage à ne pas les diffuser. Si vous souhaitez modifier ou supprimer 
vos coordonnées, vous pouvez adresser un mail à formation@cneh.fr

*Tous les champs sont obligatoires

Tarifs nets de taxe

Adhérent CNEH : 600 €

Non-adhérent CNEH : 650 € 


