POURQUOI CHOISIR PHOSPHORIA

par L'Entreprise Médicale

Un savoir-faire pédagogique éprouvé depuis 26 ans

4000 professionnels de santé formés chague année et plus de 200
formateurs experts santé

300 formations en management, organisation de soins, droits et
responsabilités, qualité et gestion des risques, stratégie et performance

Membre du Groupe MNH, une priorité donnée a la santé physique
et psychologique des soignants

CONDITIONS GEMERALES DE VENTE

CONTACT
5l begoln ofune SEEIStance en rapport vec une chuation de handiCap CortacteT-nous @
partelEphone : 0147 24 0798 - par rmail : formation i@ phosphoria- formation fr

PARTICIPATION

Le< prix hore taxe par participant cont Indiquss sur e progrRmme de chagque formation Inter-emtreprics, Lec formations IntE-entreprise font l'objet d'un devie,
Ce prix non soumis & TVA comprend :

la participation & la s=szion de formation, mfraichissements, boissons chaudes et viennoiseries [présentizl]. Les d&j=uners sont a la charge des stagiaires.
INECRIPTION

Des réception du bulletin dinscription pour un ou plusisurs participants walant convention simplifise de |a formation continue, une confirmation wus sers
adressée. Une conwocation et un plan dacces wous seront sdressés ulbérieunsment.

Hiotre offre exclushe & la commande :

pour 2 participants & la méme formation -10%

pour 3 partkclpants & la méme formatlon -25%

MODALITES DE PAIEMENT
L= réglerment du prix de |s forrmation a lisu 3 réception de facturs. Celui-ci, #n précisant toujours |2 nurméro de facture, comptant et sa re escompte, sct effectus
» par cheéque a l'ordre d= 'Entreprise Medicale
o

« parvirement direct & l'ordre de : Société GEnérale, compte PEntreprise Médicale - IBAN : FRTE 2000 2023 300 0200 2557 B31- BIC : SCGEFRRP
Tout paiement postérisur oux diotes d'écheémnos prevues sngendrem des pénaiites die retord Sgoies 05 foi ke toux d'intérét (ool an vigueor.
CONDITIOMS CRAMMULATION ET DE REPORT
La signature du bulletin d'inscription vaut bon de commande =t cignifis acosptation sans réserve des conditions de participation mentionnées ci-dessous.
Paur towte annulatlon dans les 20 Jours Intervenant avant e premiler jour de formatlon : 80% du codt total de la formation =t due.
Pour toute annulatlon Intervenant 8 jours svant le premiler jour de formatlon : 100 du codt total de |a formation est dus.
Toutefois, Phosphoria offre la possibilité & l'entreprise, avant le début du stage, de remiplacer le stagisire initia lement inscrit par une autre personne ayant =
meme profil et l=s memes besoins en formation, et os aprés sccord de notre quipe pédagogique =t sous condition de retour signé des conventions. Pour les
formations irtra- établiseement : toutes snnulations par [étsblissement doit #tre confirmes par &crit, cethe dernigre sntrainers bs fackurstion daz fraic sngagés
sur presentation de justificatis.
Report des formathons : toute dermande de report doit &tre formulés par écrit =t reque 4 cemaines avant le 1% jour de la formation.
Les reports dinscription sur une autre session du méme programme de formation jusqu’ 3 la fin de lfannée calendaire sont admis moyennant des fais
supplEmentaires forfitaires de 95 €, cous réserve du reglement de [a facture concernée.
Annulation deg organlEateurs: les organissteurs se resereent la possibilits d'snnuler cetie formation & tout moment et pour quelque AEon que ce soit. Dens bs
mezsure du possible, les stagimines inscrits sont swertis par écrit. 52u ks lesfrais d'inscription sont remboursés confommeément & Farticke L 6354-1du Code du traeail,
y compris dars 'hypothése d'une annulation due @ un cas de force majeurs survenu retamment ke jour-méme de la formation.
INFORMATIGUE ET LIBERTES
Les précentes corditions définissent l= cadre de collecte =t de traite ment des données pereonnellzs par CEntreprise Médicale lors de linscription aus formations.
Les données requises sont essentielles 3 la gestion de linscription et 3 la communication relative aux formations
Lutilisation des donrdes s lirmite 8 ces fing, excluant toute cession & das tiers.
LEntreprize Medical= garantit la confidentialite et la sfcurite des données corformerment 8 Is loi « Informatique =t Libertss » du & janvier 1976, Les participants
disposent dun droit d'acces, de rectification et d'opposition, ex=mable par demande écrite.

Pour toutes questions relatives & votre inscription,
meerci de contacter I'&quipe &dministration des wentes : formationi@phosphoria-formation fr @ 1=
[ RLLL ]

PHOSPHORIN

par L'Entreprise Médicale

FORMATION EXPERTE

OPTIMISER LA GESTION DES PLAINTES ET DES RECLAMATIONS

EN ETABLISSEMENT DE SANTE

EXPERTS INTERVENANTS :

Dr Jean-Frangois DE FREMONT
praticien hospitalier, expert en mediation

Marc DUPONT
directeur d'hépital

Paris f Malakoff Distanciel
06 et 07 mar. 2025 02 et 03 oct. 2025

odpc =222 MNH,

T AT e e

www.phosphoria-formation.fr



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

@%ﬁ%
P
[Ofr

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




