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9HO00 - INTRODUCTION

9h15 - Etat des lieux

Données de la base REX - A. Deleuze
Données de la littérature - C. Sabbagh

10h00 - Les réhospitalisations en pratique

Apreés chirurgie colorectale - N. Chafaie, L. Maggiori
Aprés chirurgie bariatrique - R. Caiazzo, L. Rebibo
Apreées chirurgie biliaire - F. Borie, A. Herrero

Apreées chirurgie pariétale - D. Blazquez, J.-F. Gillion

12h30 - Conférence

Réhospitalisation comme indicateur qualité - L. Banaei, C. Legris (HAS)

Déjeuner sur place
14h00 - Risques médico-légaux

Chirurgie biliaire - J.-F. Graviée
Chirurgie bariatrique - S. Msika

14h45 - Concilier durée de séjour et sécurité des soins

Point de vue de I'anesthésiste - L. Delaunay
Réhospitalisation chez le sujet agé - K. Slim

15h15- Gestion de la ré hospitalisation

Redéfinir la place et les outils du médecin traitant - M. Mathonnet
Table ronde - J.-M. Fabre, M.-C. Blanchet, M. Mathonnet, D. Lechaux
Surveillance a domicile / PRADO / Outils connectés

Réle du patient - C. Rambaud
Réle de l'infirmier.e - C. Bouteleux
Réle de l'urgentiste - E. Casalino

17HOO - CONCLUSION

Double émargement
matinée et apres-midi

Boitiers de vote
A restituer en fin de journee

QCM et audit clinique
A réaliser sur LMS.THEIA




Action DPC intégrée

+» Séquence 1 : Formation Continue e
Date : Samedi 2 avril 2022 Od
Format : présentiel - Durée : 7 heures .o o
Emargement obligatoire : en début de chaque demi-journée R J

+» Séquence 2 : EPP - Audit

Théme : Analyse de dossiers patient ayant bénéficié une nouvelle hospitalisation _——
. L - X . . . Qualiopi
intervenant dans le délaide 1 a 7 jours apres sa sortie quel que soit la pathologie [/ csus certifis

Format : non présentiel - Durée : 2 heures - Plateforme LMS. THEIA = 3 REPUBLIQUE FRANGAISE

Modalités d'inscription

+* Pré - Inscription :
0 Préinscription obligatoire par mail : fcvd.oa.dpc@gmail.com
o Envoyer par courrier (FCVD 12, rue de BAYARD 31000 TOULOUSE)
e 1.Lafiche dinscription complétée
e 2.le cheque de caution de 150€ a l'ordre de la FCVD
+%* Inscription DPC :
» Praticien libéral : inscription sur mondpc.fr (Référence action : 16772200034)
+ Praticien salarié : apres réception de la fiche d'inscription, une convention de formation vous sera
adressée par mail.
+* Inscription des internes et chefs de clinique :
Inscription gratuite & obligatoire par mail : fcvd.oa.dpc@gmail.com

Informations pratiques
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Besoin d'aide

Le service formation est a votre disposition :
e par mail : fcvd.oa.dpc@gmail.com e dérationdechirurale
e par téléphone : 06.58.09.91.86 viscérale et digestive



FICHE D'INSCRIPTION

DPC Journée Nationale 2022

ODPC : 1677 - 16772200034
Organisme de formation : 73 3107192 31

Date & Lieu: 02/04/2022 a Paris
0 Je souhaite participer a la Journée Nationale 2022
0 Je souhaite participer au déjeuner

N O e
NOM @ NAISSANCE © ...t
PO | et
DAt @ NAISSANCE | ...
Téléphone portable :

Mode d'exercice: o Libéral > 50 % o Salarié o Libéral et salarié

N° RPPS :

PO @S ST ON | e,
SPECIANITE © .
EABIISSEIMENT - ...t e et e et e e e et e e e e e e et
Adresse pProfessSioNNElle ...

Si libéral
Avez vous un compte mondpc.fr? o Oui o Non

Sisalarié :

Prise en charge des frais de formation par: © Le praticien o L'établissement

Contact Affaires médicales (NOM, PréNOM) : .......................c.cccccocooviiiiiiieioiieiieeee e
MAIT CONTACT : ... bbbttt

Signature et Tampon de I'établissement (obligatoire)

Joindre un cheque de caution de 150,00 € libellé a l'ordre de la FCVD.
Envoyer le cheque de caution ainsi que la fiche d'inscription tamponnée a I'adresse suivante :
FCVD - 12 rue de Bayard - 31000 TOULOUSE - Inscription définitive a réception du cheque

Qualiopi)), @D odpc

B N REPUBLIQUE FRANCAISE Fédération de chirurgie
viscérale et digestive




