
 Durée
2 jours

 Prix de la formation
Tarif inter : 1 100 €
Eligible Pass'Pro

 Lieu(x) des sessions
En présence à Paris

 Satisfaction globale
8/10
Voir tous les avis

Pré-requis
Cette formation ne nécessite aucun prérequis

Objectifs
Présenter les enjeux de la lutte contre la fraude à l’assurance maladie et les nouvelles organisations et stratégies mises en
place.
Connaitre et évaluer les risques de fraudes. Mieux détecter pour mieux cibler
Mettre en exergue quelques moyens de prévenir la fraude
Renforcer la coordination des actions de contrôle et de lutte contre la fraude (national/ local et avec nos partenaires)
Déterminer la stratégie contentieuse.
Avoir la vision des professionnels de santé qu’ils soient ordinaux ou représentants syndicaux

Programme
Intervenants : Experts de leur domaine, les intervenants sont issus de différents horizons. Les cadres dirigeants de la Cnam et
des ministères apportent un cadrage institutionnel complété par le retour d’expérience d’intervenants issus de Cpam, d’ARS ou
du réseau médical. Des représentants d’agences nationales ou des universitaires offrent un regard critique sur les dispositifs,
complété par des tables rondes de professionnels de santé (médecin, directeur de CHU, etc.).

Évaluation
Evaluation des acquis à l’issue de la formation (sommative)
Evaluation à chaud de la satisfaction

Compétences renforcées
Être acteur de la stratégie et contribuer aux politiques publiques
Appréhender les enjeux de la protection sociale et de son environnement

Formation Courte

Lutte contre la Fraude : une stratégie
renforcée
Prévenir, détecter, contrôler et sanctionner les comportements frauduleux des professionnels de
santé et des assurés
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Porter les enjeux et les valeurs de la Sécurité sociale et valoriser son action
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