
PRATICIEN DIM MCO 

Responsable pédagogique

Dr Sahar BAYAT, Professeur 
Département Méthodes quantitatives en santé publique (METIS), EHESP

Les + de la Formation
Une expertise renforcée en codage ancrée dans une vision stratégique.

Les sessions d’enseignement alternent théorie et ateliers pratiques.
Tous les documents nécessaires sont fournis aux participants y compris les CIM-10.

Tous les documents de travail sont remis au format numérique.

à Rennes | de mars à octobre 2020

2020

PMSI (PROGRAMME DE MÉDICALISATION 
DES SYSTÈMES D’INFORMATION)



Diplôme d’établissement
PRATICIEN DIM MCO

Compétences visées :
À l’issue de la formation validée, les participants seront 
capables de :
•   �Acquérir  les concepts de base nécessaires à la 

compréhension des mécanismes économiques et 
financiers qui président à la gestion d’un établissement 
public de santé

•   �Réaliser le codage du PMSI MCO à partir des données 
disponibles dans le dossier patient conformément aux 
guides méthodologiques de l’ATIH

•   �Organiser le contrôle de qualité interne (codage centralisé 
au DIM ou décentralisé dans les services) du codage PMSI 
MCO

Vous êtes concerné :
•	 Médecin DIM, médecin en reconversion vers le métier du 

DIM MCO, MISP, médecin conseil, TIM

•   �Organiser le contrôle de qualité externe du codage PMSI 
MCO (en collaboration avec les médecins conseil de 
l’assurance maladie)

•   �Produire les indicateurs de suivi de l’activité médicale de 
l’établissement

•   �Produire des éléments d’analyse pour les décisions de 
gestion  ou de stratégie à partir des données PMSI et des 
autres sources d’informations pertinentes

Chargé d’organiser le recueil des données médicales et d’en assurer la fiabilité, le responsable de l’information médicale 
doit être expert en codage. Cette expertise garantit une facturation de l’activité médicale réelle de l’établissement. 
Au‑delà de l’impact financier, le rôle du DIM est aussi d’être porteur d’informations pour le pilotage et la stratégie des 
établissements et des territoires.
Le diplôme d’établissement Praticien DIM MCO vous permet à la fois de renforcer votre expertise et de l’ancrer dans une 
vision stratégique.

Pré-requis

• �Connaître le monde hospitalier

Conditions d’inscription 

• �Pour les personnes appartenant au corps médical : avoir un établissement 
de santé terrain de stage (attestation à envoyer avant le 14 janvier 2020)

• �Les personnes n’appartenant pas au corps médical devront adresser en 
complément une candidature (CV + lettre de motivation) à envoyer avant 
le 14 janvier 2020 

Organisation de la formation

• �3 modules de 4 jours à Rennes, soit 12 jours (75h) de présentiel

• �3 semaines de stage (non rémunéré), soit 15 jours ouvrés (105h) ; la 
période de stage devra être réalisée dans le Département d’Information 
Médicale d’un établissement MCO. Elle est à définir entre la fin du module 
2 et le début du module 3. Il revient à chaque participant de trouver un 
lieu de stage avant son entrée en formation

• �Environ 150h de travail personnel

• �Chaque module peut être suivi de façon indépendante

Modalités pédagogiques

•	 Cours magistraux

•	 Exercices pratiques

•	 Etudes de cas

•	 Stage

Validation du diplôme

Pour obtenir le diplôme, il est nécessaire de :

• �participer sur une année aux trois modules présentiels

• �réaliser et valider le stage dans un établissement de santé MCO

• �satisfaire à l’épreuve écrite de validation (prévue le 9 octobre 2020 matin)

Un diplôme d’établissement (DE) EHESP est un diplôme relevant de la compétence 
locale de l’école. Il a été reconnu par les instances de l’école et est équivalent à un 
diplôme universitaire (DU).

Calendrier et tarifs*

Module 1 
PMSI MCO : initiation

4 jours
16 au 19 mars 2020

1 500 €

Module 2 
PMSI MCO : perfectionnement

4 jours
11 au 14 mai 2020

1 500 €

Module 3
Information médicale et pilotage 
stratégique d’un établissement de 
santé

4 jours
05 au 08 octobre 2020

1 500 €

Tarifs du diplôme* 

5 000 € net, si financement employeur

4 500 € net, si financement individuel ou aidé

*Tarifs en vigueur au 01/05/2019, sous réserve de modification

CONTACT : 02 99 02 25 00 - candidatureFC@ehesp.fr

+ d’information sur  formation-continue.ehesp.fr



Programme

MODULE

1

MODULE

2

MODULE

3

Pour aller plus loin…

DE Expert PMSI

Traitement et utilisation combinée des 
différentes bases de données sanitaires

Exploitation des données PMSI dans le cadre du 
diagnostic territorial d’un GHT

Programmes détaillés et inscriptions sur
formation-continue.ehesp.fr

PMSI MCO : initiation
4 jours, du 16 au 19 mars 2020
COMPÉTENCES VISÉES
•  Acquérir les connaissances de base pour recueillir et 

traiter les informations dans le champ du PMSI MCO
•  Maîtriser les règles de codage pour produire une 

information fiable et de qualité (codages simple)
PROGRAMME
•  Présentation du PMSI MCO
•  Nomenclatures de codage : CIM 10, CCAM, exercices de 

codage
•  Recueil standard d’informations : 

> le RUM et son contenu 
> le groupage,  
> les CMD et les GHM,  
> les GHS

•  Hiérarchisation des données, exercices
•  Guide des situations cliniques, exercices

PMSI MCO : perfectionnement
4 jours, du 11 au 14 mai 2020
COMPÉTENCES VISÉES
•  Maîtriser les règles de codage pour produire une 

information fiable et de qualité (codages complexes)
•  Analyser et critiquer les indicateurs issus des tableaux 

Ovalide
•  Connaître les procédures de contrôle externe et en 

mesurer les enjeux
PROGRAMME
•  Nomenclatures de codage : CCAM, exercices de codage
•  Exercices de codage de RUM complets
•  Consignes de codage particulières (oncologie, pédiatrie, 

…), exercices
•  Présentation de l’e-pmsi
•  Tableaux OVALIDE
•  Le contrôle externe

Information médicale et pilotage 
stratégique d’un établissement de 
santé
4 jours, du 05 au 08 octobre 2020
COMPÉTENCES VISÉES
•  Comprendre les modes de financements, la gestion 

budgétaire et financière des établissements de santé
•  Participer à l’élaboration de tableaux de bord médico-

économiques à destination du Directoire et des autres 
professionnels impliqués dans le management de 
l’établissement

•  Appréhender les principes de la démarche stratégique 
en établissement de santé

PROGRAMME
•  Gestion budgétaire et financière à l’hôpital : de la 

tarification à l’activité au pilotage financier pluriannuel ; 
l’impact des GHT

•  PMSI au service de la décision stratégique
•  PMSI et positionnement territorial d’un établissement de 

santé, d’un GHT, projet d’établissement, projet médical 
partagé

•  Évaluation médico-économique en établissement de 
santé  : mise en situation à partir de plusieurs études de 
cas



Formulaire d’inscription

D.E. PRATICIEN DIM MCO - 2020

Retrouvez toute l’offre de formation continue EHESP 
sur le site : formation-continue.ehesp.fr

wr
2s
tu
dio
.c
om

Tarifs* :

5 000 € net, si financement employeur
4 500 € net, si financement personnel ou aidé

1 500 € net par module choisi «à la carte»

*Tarifs en vigueur au 01/05/2019, sous réserve de 
modification

Pour vous inscrire,
scannez ou photocopiez ce bulletin d’inscription puis 
retournez-le dûment rempli par e-mail ou par courrier à : 
candidatureFC@ehesp.fr 
Tél : 02.99.02.25.00

École des hautes études en santé publique 
Service scolarité - Formation continue 
15 Av. du Professeur-Léon-Bernard 
CS 74312 
35043 RENNES Cedex

1 fiche par stage et par personne
L’EHESP est organisme de formation enregistré sous le 
n° 53 35 09162 35 
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat

Organisme enregistré par l’Agence nationale du DPC  
N° 2371

Les personnes en situation de handicap souhaitant 
bénéficier d’un accueil spécifique peuvent s’adresser par 
courriel à : referent-handicap@ehesp.fr 

Modalités financières :
Dans le cas d’un règlement par chèque, merci de 
libeller et d’adresser indépendamment votre chèque à 
l’ordre de l’agent comptable de l’EHESP, accompagné de 
la copie de la convention de formation.  

La signature de ce bulletin vaut acceptation sans réserve 
des conditions générales de vente accessibles sur notre 
site internet ou notre catalogue en vigueur.

Conformément à la loi «Informatique et libertés» du 6 
janvier 1978 et au RGPD 2016/679 du 27 avril 2016, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent. Vous pouvez 
également, pour des motifs légitimes, vous opposer 
au traitement des données vous concernant. Si vous 
souhaitez exercer ce droit et obtenir communicatin des 
informations vous concernant, veuillez vous adresser à 
DDFC - Ecole des hautes études en santé publique, 15 
avenue du professeur Léon Bernard 35043 RENNES cedex 
et/ou par email à fc-communication@ehesp.fr

m Je m’inscris au diplôme

m Je m’inscris uniquement au(x) module(s) suivant(s) : 
m module 1 (PMSI MCO : initiation)
m module 2 (PMSI MCO : perfectionnement)
m module 3 (Information médicale et pilotage stratégique d’un établissement)

Nom : ..............................................................	 Nom de naisssance : .........................................

Prénom : ..........................................................	 Date de naisssance : ..........................................

........................................................................	 Lieu de naisssance : ..........................................

E-mail (obligatoire) : .....................................................@ ............................................................

Fonction : ........................................................................................................................................

Corps de rattachement et profession : .............................................................................................

Direction/Service : ..........................................................................................................................

Formation suivie au titre de : 

 DPC (complétez obligatoirement les informations ci-dessous)

Si vous êtes inscrit au conseil de l’ordre, indiquez l’adresse e-mail du conseil dont vous dépendez :

.......................................................................................@ ............................................................

Et votre numéro ADELI : ......................................  ou RPPS : ...........................................................

Si non, indiquez le mail de votre responsable formation ci-dessous

Mode d’exercice :  Salarié        Libéral         Mixte

Nom de l’établissement : ..............................................................................................................

Statut juridique de l’établissement  :  Public        Privé

N° de SIRET : ......................................................  Code APE : .........................................................

Adresse professionnelle : ................................................................................................................

Code postal : .............................  Ville : ............................................................................................

Téléphone : .........................................

Nom et prénom de votre responsable formation : ......................................................................

Adresse de votre responsable formation (si différente de l’employeur) 

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

Code postal : .............................  Ville : ............................................................................................

E-mail (obligatoire) : ........................................................ @ ........................................................

Adresse de facturation (si différente de l’établissement) : .............................................................

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

Code postal : .............................  Ville : ............................................................................................

Financeur (si différent de l’employeur) : .........................................................................................

Adresse :  .......................................................................................................................................

Code postal : .............................  Ville : ............................................................................................

 J’accepte d’être informé(e) par e-mail des formations EHESP
Fait le 	 le	 le�

Signature du candidat	 Visa de l’employeur Visa du responsable Formation�

LES INSCRIPTIONS A LA SESSION 2020 SONT CLOSES


