Certification V2024 en psychiatrie

Formation qui integre un temps d’analyse de la pratique au regard des exigences du référentiel

Objectifs

e Comprendre les enjeux de la nouvelle procédure de certification V2024 et connaitre les
nouveautés et les spécificités applicables au secteur psychiatrique ;

» Analyser les différentes méthodes d'évaluation V2024, s'approprier les principes, utiliser
les outils propres a la V2024 en psychiatrie et santé mentale (patient traceur, traceur
ciblé,)

» Maitriser les spécificités de l'organisation des soins en psychiatrie, appliquer les
méthodes en secteur psychiatrique, déployer la mise en ceuvre de la démarche aupres des
équipes en vue de la prochaine certification

Public concerné et pré-requis

Cadres supérieurs et cadres de santé, médecins psychiatres, gestionnaires de risques, autres
professionnels intervenant dans la démarche de certification

Si non spécifié, pas de pré-requis
Programme
JOUR 1

* Les attendus de la nouvelle procédure
» Présentation des différentes méthodes et grilles d’évaluation
» Focus sur les critéres d’exigences propres a la santé mentale

JOUR 2

* Focus méthode patient traceur
* Focus méthode audit systeme

Votre intervenant
Expert visiteur

Notre démarche pédagogique

» La création d'une dynamique de changement pour chaque participant sera le fil



conducteur de la démarche pédagogique.
* Elle est congue pour garantir le développement des aptitudes individuelles dans une
perspective d'adaptation opératoire aux situations de travail.

Moyens techniques

Pas de moyens techniques spécifiques

Livrables

Un livret pédagogique remis a chaque participant

Evaluation

Un questionnaire préalable a la formation adressé a chaque stagiaire pour identifier les
niveaux des connaissances. Une évaluation de la satisfaction, de I'acquisition de
connaissances et de la transférabilité.

Demande de devis

Civilité
[Mme| |

Nom(Nécessaire)

[ ]

Prénom(Nécessaire)

]

Nom de I'établissement / structure(Nécessaire)

[ ]

Téléphone(Nécessaire)

[ ]

E-mail(Nécessaire)

[ ]

Fonction(Nécessaire)

]

Adresse

[ ]

Code postal(Nécessaire)

[ ]

Ville



Objet
[Formation en inter-établissements| v |
Nombre de personnes a former

[ ]

Période souhaitée
Commentaire(Nécessaire)

Je souhaiterais avoir de plus amples
informations.

Pourriez-vous me recontacter s’'il vous plait ?

Je souhaite étre rappelé(e)
O Je souhaite étre rappelé(e)

Conformément au Reglement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des données
personnelles, les informations vous concernant sont destinées a Infor Santé, responsables du
traitement. Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, de portabilité et de suppression des
données qui vous concernent. Vous pouvez |'exercer en adressant un e-mail a I'adresse électronique
suivante : rgpd@avenirsanteformation.fr. (Merci de ne pas ajouter d'informations personnelles ou
sensibles) En savoir plus ici

Email

[ ]

Ce champ n’est utilisé qu'a des fins de validation et devrait rester inchangé.

Inter

Durée : 14h Jours : 2

Tarif : 700,00€ - Déjeuner offert

PARIS
Date(s) :

* Les 08-09 décembre 2025
Intra

Durée : Adaptable selon vos besoins



Tarif : Devis personnalisé sur demande

Demande de contact

Derniére modification le 19 ao(t 2025 a 15h43

INFORSANTE

50 rue Tudelle - 45100 ORLEANS
02388467 67
contact@formasante.fr



