OPTIMISER LA GESTION DES PLAINTES ET DES RECLAMATIONS

EN ETABLISSEMENT DE SANTE
@ 2 jours @ 1065 € TTC

(>) OBJECTIFS

06-07/03/2025 - Paris [ Malakoff O
02-03/10/2025 - Distanciel

Disponible
en intra

- Comprendre la typologie des plaintes et réclamations : améliorer la gualité de la prise en charge

et la satisfaction des usagers

- Clarifier le circuit interne des plaintes et réclamations : structurer les processus internes

pour une gestion efficace

- Favoriser la meédiation et réduire le contentieux : renfarcer la communication et la résolution amiable

des conflits

- Maitriser les procédures d'indemnisation : assurer une indemnisation équitable et rapide

(*) PROGRAMME

|. COMTEXTE ET ETAT DES LIEUX
- Typologie des plaintes et réclamations en établissernent de santé
- Participation des représentants des usagers a l'amelicration
de la qualité de |2 prise en charge
- Evaluation de la gualité de |3 prise en charge et de la satisfaction
des usagers
- Cbligation d'information des patients
Il. CLARIFIER LE CIRCUIT INTERME DES PLAINTES ET RECLAMATIONS
- Crganisar la reception des demandes
- Structurer le traitement des demandes sur |z base d'une approche
graduée de gestion des plaintes et des réclamations
- Elaborer et déployer des actions comectives
- Faciliter les démarches auprés de lassureur
- Analy=e et discussion autour de cas pratigues
. FAVORISER LA MEDIATION ET REDUIRE LE COMTENTIEUX
« Clarifier les missions et les régles de fonctionnement
de la Commission Des Usagers [(COU)
- Connaitre les conditions d'examen des plaintes et réclamations
par la CoU
- Assurer le suivi des décisions de la CDU
V. MAITRISER LES PROCEDURES O'IMDEMMISATION
- Devant la Commission de conciliation et dindemnisation
des accidents medicaux (CCI)
- Dwvant les juridictions
« Mise en ceuvre de 'action de groupe dans le domaine de la santa
- A l'égard des personnals

‘u'1 EVALUATION DE LA SESSION

LES + PHOSPHORIA
« Approche pratique

« Intervenants
- Focus sur la réduc (etla CessUs imarmes

(*) MODALITES
PEDAGOGIQUES

Méthodes mebilisées :

- Apports théorigues

- Travail d'analyse et déchange a
partir des expériences des stagiaires
et de l'expert-formataur

- Ateliers pratiques

- Saance de guestions-réponsas

- Evaluation pré-post formation

(>) PROFIL DES
INTERVENANTS
« Or Jean-Frangois DE FREMONT
: praticien hospitalier, experten
meadiztion
- Marc DUPCNT : directzur 4 hopital
- Expert membre du réseau Phosphoria

-
(>) PUBLIC CONCERNE

- Présidents des Commissions Des
Usagers

- Médiateurs des commissions
des usagers (medeacins et non
medecins)

= Directeurs
medicales

- Directeurs adjoints en charge da la
clientéle et des droits des patients

es affaires juridiques ou

- Responsables qualita

- Directeurs des soins et
coordonnateurs génaraux des soins

- Représentants des usagers
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BULLETIN D'INSCRIPTION

VALANT CONVENTICN SIMPLIFIEE DE LA FORMATION CONTINUE
Mercl de blen voulolr retourner ce document complété a formatlon@phosphoria-formation.fr

Organisme de formation spécialisd du secteur sanitaire et médico-social
Declaration d'acfivité n® 1192 D550 92 [cet enmegistrement ne vaut pas agrément de FEtt) ODRC 71502

Référence module : MOD_00515 : Optimilser la gestlon des plaintes ot des réclamatlons en établlssement de santé

Tarlf Individuel ;1 DES £

+ Cholslr votre Seschon
Duree : 2 jours - Téh de Bh00 o 17h00

Hotre offre exciusive 3 |3 commande ;
pour 2 partcipants 3 la meme formatlion -10%
jpour 3 participants 3 la méme formation -25%

D 0&-07,/03,/2025 - Paris / Malakoff O 02-03/10/202E - Distanciel

REMSEIGMEMENTS CONCERMANT LE PARTICIPA

+ Civllimg + Perénom : = [Nz + Besoln d'asskrance sl skuation de handicap :
OmMme |Omr [O0- | Oer Dui | Onen

» Fonction {Metler)

+ NBDPS + Adresse e-mall (Obligatokre) + Teléphone portable [Obllgatoire)

REMNSEIGMEMEMNTS CONCERMANT LE PARTICIPA 2

v Chviliee + Deréneom : = Mom: + Besoln d'assktance sl skuatlon de handicap :
OmMme [Omr [Oo- [ Oer Ooui | ONen

« Fonmction (Metler) :

+ NRPES + Adresse e-mall [Dblgatoire) + Teléphone pontable [Cbilgatoire)

REMSEIGMEMEMNTS CONCERMANT LE PARTICIPA 3

. Cwvilke + Drenom: - Nom: + Besoin drascictance o skuation de handicap:
Omme |Omr [O0- | Oer Dowui | Onen

. Fonction (Matlen -

. NBDDS + Adresce e-mall (Obligatcire) + Telephone porable (Obligatoire]

REMSEIGNEMENTS DE LA PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER
OCocher cette cose 51 ko personne en charge du dossier et e partcipant sont I meéme personne

"

CMII:E-:| |:|"-"m|:-||:|r-'|' |E|:|r||2|l:-.|;l3rermn: |..Num:|

L]

Fomction (Mether) - + Servioe ou Pole dappartenance ;

O DinPesp des rassources humaines
O Respansable administratif

O Awstre :

O Directeur des affaires méadicales
O Directeurs des soins
O DiyBesp de la formation continue

+ Adresze e-mall {Ooligatoire] : | |- Teléphone [Dbllgatolre) - |
REMSEIGNEMENTS CONCERMANT L'ETABLISSEMENT
O Ecablissement O personne Physigue
+ Palgon Soclale - |. Humeéro de SIDET :
« Adresse [MUmero, wole et comiplément) :
+ Ciode Poseal : = Wilie:
SERVICE FACTURATION
OCocher si identigue & N'odresse du Service formmetion
+ Prénom: + Mom: « E-miall: « Tedephone :
+ Frals @inscription pris en charge par: + Subrogatlon financhéne par:
DL'E:aD!i:sL“"'\e"'. OAaNFH OAwtre [oréciced -
O Participant OAutre QPCO ' !
+ Rakson Soclale : | + Facturation sur Chorus Bro |E|E-ui |E|1cn| = 5l oul, N® d'engagement : |
~ Adresse [numeéro, vole et complement) : |

Code Possal ; | |..'|l1lle: | |..E—rm|l: |

Fait a = Fait & I=

SIGNATURES ET CACHETS (Incluant les Conditions Générales de vente)

La client LEntreprisa Madicle




