
Connaissance des institutions sociales et médico-sociales

LEH Formation 2009

La gestion du dossier de l'hébergé
en maison de retraite

objectifs
• Connaître le cadre juridique de la gestion des dossiers des résidents en maison de retraite
• Bénéficier d'une aide à l'amélioration de la gestion des dossiers

public
Directeurs, personnels administratifs et soignants des maisons de retraite, professionnels de la santé
intervenant en maison de retraite

formateur(s)
Avocat, docteur en droit médical et de la santé

contenu du programme

Le contexte
• Loi du 2 janvier 2002
• Loi du 4 mars 2002

Dossier individuel du résident et dossier médical
• Dossier médical type
• Dossier médical tenu par les médecins libéraux
• Dossier de soins infirmiers
• La gestion des dossiers médicaux dans un lieu unique : la maison de retraite
• Les acteurs du processus de gestion des dossiers médicaux (médecins, infirmiers, aides-soignants,

secrétaires médicales…)

L'accès au dossier individuel du résident
L'accès par le résident
L'accès aux « notes personnelles » et aux observations soignantes
Modalités d'accès
Voies de recours dans l'hypothèse d'une demande non satisfaite
Communication d'informations/de pièces spécifiques
(clichés d'imagerie, résultats de laboratoire)
Facturation des copies et de l'envoi
L'accès par les ayants droit

• Identification
• Conditions d'accès (pièces à produire)

L'accès par les professionnels
• Médecins conseils de l'assurance maladie
• Médecins conseils de sociétés d'assurance

4 juin 2009

durée 1 jour

lieu Paris

coût 360 €

réf 34_1034

23 octobre 2009

durée 1 jour

lieu Paris

coût 360 €

réf 34_1035

La gestion des informations
relatives au patient

Olivier Dupuy

ouvrage
offert



� Oui, je souhaite m’inscrire à la formation ayant pour thème :

qui se déroulera � à Paris � à Bordeaux � à Toulouse

� M � Mme � Mlle Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Téléphone direct . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax direct . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Établissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .

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

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

Responsable de la formation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

date, cachet,
et signature
du responsable
d’établissement :
(obligatoire)

Prise en charge de la formation
� ANFH de la Région � budget formation de l’établissement � le participant

Montant des frais d’inscription :
(pour une personne, action de formation
non soumise à la TVA)

Mode de règlement : � virement � mandat administratif � chèque
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Bulletin d’inscription

Merci de remplir un bulletin d’inscription pour chaque participant. Au besoin, photocopier ce document.
Toute inscription implique l’acceptation des conditions générales de vente dont le participant reconnaît avoir pris connaissance.
Les bulletins d’inscription sont à retourner dûment complétés et signés par fax ou par courrier à l’adresse suivante :
LEH Formation • 38, rue du Commandant Charcot • 33000 Bordeaux centre
Numéro d’existence en qualité d’organisme de formation : 1175 3475 275

Contact : Sophie Durand • Téléphone : 05 57 57 08 68 • Télécopie : 05 57 57 08 69 • courriel : formation@leh.fr

indiquer le thème

indiquer les dates

indiquer le montant

référence :
(voir descriptif )€
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