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1.0 23/10/15 Gfi Version initiale

1.1 14/12/16 Gfi Mis a jour suite a la version 4.6.0
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1. Démarrer avec SIAM 2

1.1 Acces a l’'application

Le site est accessible a 'adresse : http://www.accreditation-des-medecins.fr

Pour accéder a I'application SIAM2 il faut s’inscrire au préalable via I'écran d’inscription

Si vous étes déja inscrit, vous pouvez vous identifier en saisissant votre identifiant et votre mot de

passe puis en cliquant sur « se connecter ». Cela ouvrira votre page d’accueil

S IAN

Accréditation des médecins et des équipes médicales

HOTLINE

» Accés a la HOTLINE

Informations sur |'accréditation des médecins

Connexion

Connexion initiale au SIAM 2
|dentifiant

Si vous aviez un compte dans le SIAM 1, Mot de passe

— Se connecter —

cliuez ici Mot de passe oublié ?

Inscription / Réinscription (2]

cela vous permettra de vous connecter dans la
nouvelle application. —

Aide

Pour en savoir plus

Si vous rencontrez des difficultés, cliqguez sur « Accés a la HOTLINE » pour obtenir de I'aide.

Hotline Accréditation des médecins x

Numéro de la hotline (en tarification locale) . 05 59 14 49 53

Précisions sur heures d'ouverture :

Ouvert du lundi au vendredi de 9h00 & 19h00

adresse decronique : helpdesk.siam@has-sante.fr

Fermer

HAS_SIAM2_Manuel_utilisation_Medecin_V1.1.0.doc

Page 5/49


http://www.accreditation-des-medecins.fr/

. Ve Ceract o-acorenirarion B

1.2 Inscription (ou réinscription)

Pour vous inscrire, vous devez remplir une demande d’engagement.

Le premier écran permet de vous identifier professionnellement.

Pour cela vous devez saisir votre numéro RPPS, votre nom et passer le test CAPCHA.

Le test CAPCHA est un dispositif de sécurité pour contrer les attaques informatiques, saisissez les

chiffres lus dans I'image présentée.

Si 'image n’est pas lisible, cliquez sur le bouton pour changer d'image.

Si vous étes mal voyant ou avez un doute, vous pouvez cliquer sur le bouton (st pour avoir une

lecture audio des chiffres a saisir.

Demande d'engagement

Inscription

Identification professionnelle
N° RPPS *

Nom *
:
‘ LU @FTI:MA'
| (2]

Le second écran recueille vos données de contact.

Votre civilité, votre titre, nom, prénom et adresse email sont a saisir.

Demande d'engagement

Inscription

Vos données de contact
N° RPPS * 10000040027
Civilité - | Titre | pDocteur -
Nom * | NOM-10000040027
Prénom * | HasEnFn
Mail *

Confirmation Mail *

Une fois valider, I'application envoie votre identifiant et mot de passe a I'adresse email saisie.

o Votre compte est créé ; un message contenant votre mot de passe a été envoyé a I'adresse suivante :

HAS_SIAM2_Manuel_utilisation_Medecin_V1.1.0.doc

Page 6/49



. voTmeoract o acemesiTarion B

Cet écran permet de choisir votre spécialité et votre organisme d’accréditations.

Demande d'engagement

Demande d'engagement

Vos données

N° RPPS * 10000040030

Civilita  Monsieur Titre  Docteur
Nom * NOM-10000040030

Prénom * HasMsmR
Mail *  guillaume.gassier @gmail.com

Votre spécialité

Votre spacialits * o
Organisme agréé de la specialits * .

Connexion a I'application

Identifiant *

Mot d= passe *

[ Je me = pour " o = pment |

A la premiére connexion, vous devrez remplir le formulaire d’engagement.

1.3 Mot de passe oublié

En cas d’oubli de mot de passe cliquer sur le lien « Mot de passe oublié ? »

Un pop-up vous demandera votre identifiant et votre email de contact pour vous envoyer un nouveau
mot de passe généré par I'application.

Mot de passe oublié ? *

Avez-vous oublié votre mot de passe ?

Renseignez votre identifiant 2t votre adresse mail de contact puis diquez sur
envoyer pour obtenir un nouvaau mot da passe.

Identifiant

Mail de contact

En cas de difficults, vous pouvez contacter la Hot-linz.
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1.4 Mon compte

L’écran « Mon compte » vous permet de consulter et de modifier vos données d’identifications, vos
données de contact, vos données professionnelles et votre mot de passe.

Les champs avec une étoile rouge sont obligatoires.

Mon compte

# » Accueil » Mon compte
° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles

Vos données

Modifier

N° RPPS / Identifiant

Civilité = Titre © | Docteur -
MNom =
Prénom =
Mail =
Vos données de contact
Mail =

Téléphones = Fixe
Mobile

Accord pour recevoir des mails d'information ou de communication de la HAS

Adresse

Vos données professionnelles

Modifier

Mode exercice = | Libéral
Département de la CPAM d'exercice = | 75 Paris

Lieu(x) d'exercice

Mot de passe

Modifier

Pour protéger vos données, modifiez réguliérement votre mot de passe.

Votre nouveau mot de passe doit &tre composé de x caractéres sans espace.

Les caractéres admis sont:

- les caractéres numeériques: 0123456789

- les caractéres alphabétiques en majuscules oufet en minuscules: aAbBcCdDeEfF...
- les caractéres speciawx: @ #~$()*+./;;=7_[]
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2. Navigation dans I’application

2.1 Ma page d’accueil

Votre page d’accueil contient en haut a droite, un cadre d’identité qui rappel votre nom prénom, date
de derniere connexion, numéro de téléphone, adresse email et statut de votre dossier dans
I'application.

Le bouton « Mon Compte » permet d’accéder a I'écran de modification de vos données.

La barre de navigation contient le fil d’Ariane et les liens utiles.

Accréditation des médecins et des équipes médicales

Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles
+Contactez votre organisme ~Liens Utiles +Accés a la HOTLINE
+Programme de |a spécialité ~Manuels d'Utilisation +Aide & I'Utilisation

=Accréditation des équipes médicales
+Documents de votre organisme
+Actualité de la Specialité

L’écran d’accueil présente votre situation actuelle dans 'accréditation.

La premiere ligne « Votre Situation » contient un bouton « Votre parcours d’accréditation » menant
vers un écran présentant votre démarche dans I'accréditation dans sa globalité.

Si votre demande d’engagement est en cours le bouton « Voir votre demande d’engagement »
permet de visualiser votre formulaire d’'engagement initial.

Accréditation des médecins et des équipes médicales

# » Accueil
\otre Organisme Agréé Haute Aurorité de Santé Aides disponibles
Votre Situation
Votre demande d'engagement -
Date de la demande : 06/12/2016

Date de transmission a votre organisme agréé : 06/12/2016

Si vous étes engagé ou accrédité, la seconde ligne « Votre programme annuel » contient un bouton
« Votre programme détaillé » menant vers I'écran de réalisation de votre programme.

Accréditation des médecins et des équipes médicales

# » Accueil

° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles

Votre Situation
Votre programme annuel

3 mois pour réaliser et envoyer le bilan

| 20/10/2015 | 20/10/2016 |
22/07/2016

Aujourd’hui

DEBUT DATE LIMITE
REALISATION DU BILAN D'ENVOI DU BILAN

Votre bilan peut &tre déclenché et adressé au cours des 3 derniers mois de I'année de I'accréditation.

Ne perdez pas de temps et préparez-le au plus tét
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Une frise chronologique présente les dates importantes de votre programme actuel.

Dans la partie inférieure se trouve un récapitulatif de 'avancement de votre programme.

RESTE
A FAIRE

a—0—0
o= —0——0—
a—,—)—

FAIT

— Voir le bilan

En dessous se trouve la liste des derniers messages regus.

Derniers messages

06/10/2016

Bonjour Vos EPR sont notés

WVOPNEGY  Docteur L

Bonjour, J'ai bien recu votre bilan (qui était celui de juin 2015 1)

Plus bas un bloc actualités de la spécialité.

Actualité de la specialité

20 juillet 2016 - certificat d'accréditation

Vous pouvez, dés a présent, éditer votre certificat d'accréditation. Connectez-vous sur le SIAM avec vos
identifiants et cliquez sur « Votre parcours d’accréditation » ou allez dans « Mon programme ».

2.2 Lesliens
Au-dessus de la barre de menu se trouve un ensemble de liens.
# » Accueil
° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles
Cliquer sur pour voir tous les liens disponibles.
° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles
+Contactez votre organisme +Liens Utiles +ACCES a la HOTLINE
»Programme de la spécialité »Manuels d'Utilisation »Aide & |'Utilisation

»Documents de voire organisme

»Actualité de la Specialité

Dans le bas de la page, le logo HAS est un lien direct vers la page officielle de la HAS.

Le texte mention légale fait apparaitre en pop-up le champ texte paramétrable correspondant.
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2.1 Votre parcours d’accréditation

L’écran « votre parcours d’accréditation » présente votre démarche dans 'accréditation dans sa

globalité.

Votre parcours d'accréditation

Accueil » Viotre parcours d'acoréditation

° \fotre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles
Engagement dans la démarche NO de la demande d'engagement 12292
Date de demande d'engagement  23/05/2015 Etst de la demande  accepis Date de létat  20/10/2015

Voir votre demande d'engagement B Elis s i) fion d'er

Situation actuelle du médecin
Le médecin est actusllement Engagé

Rejoindre ou créer une équipe médicale

Parcours d'accréditation

I'el:l

1 &re demande -
d'accreditation Detail

Sortie du dispositif d'accréditation

Demande de renoncement

en-cours 11f01/2017

Cet écran résume votre parcours d’accréditation depuis votre engagement jusqu’a votre

renoncement.

Le premier bloc présente votre engagement et son état actuel et la date de cet état.

Le second bloc affiche votre situation actuelle dans I'accréditation.

Le troisieme bloc est une liste des périodes historique de votre parcours d’accréditation. Vous

pouvez consulter le chaque période en cliquant sur « Détail ».

Le quatriéme bloc contient un bouton « Demande de renoncements » qui permet de terminer votre

engagement en sortant du dispositif d’accréditation.
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2.2 Les onglets

Dans I'application SIAM2 les formulaires d’engagement, de bilan et de déclaration d’événement, sont
découpés en onglets, vous pouvez cliquer sur le numéro de I'onglet pour accéder directement a la
partie que vous souhaitez.

Demande d’engagement

@@@@@@

Vos données de Vos donnees Prerequls a Questionnaire Votre choix de Soumission de

contact e d'auto-évaluation programme I'engagement e S

Dans la partie basse d’un onglet se trouvent les boutons « Etape précédente » et « Etape suivante »
Ces boutons permettent de passer d’'un onglet a l'autre.

Pour passer le formulaire en mode modification cliquer sur « Modifier »

Pour enregistrer les saisies du formulaire cliquer sur « Enregistrer »

Pour ne pas conserver les données saisie cliquer sur « Annuler la saisie »

Les boutons deviennent grisés si I'étape correspondante n’existe pas.

2.3 Communication avec votre organisme agrée d’accréditation

[1]
Les formulaires d’engagement, de bilan et de déclaration d’événement contiennent un bouton.

Cliquez sur celui-ci pour commencer une conversation avec I'expert de votre OA a propos du
formulaire en cours.

Saisissez un texte dans le champ « poster un message ».

Enfin pour envoyer le message cliquer sur « Envoyer ».

Messages du dossier (Médecin)

— Bilan du 11/01/2017 (en-cours depuis 11/01/2017) Odocuments 0 messages

Poster un message

Bonjour, je ne trouve pas l'activitd] de formation qui me correspond dans la liste proposé.
Pouvez vous m'aider ?
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3. S’engager dans la démarche d’accréditation

Le formulaire d’engagement du médecin comporte 7 onglets.

3.1 Les données de contact.

Demande dengagement n® 12292 RO e
Vos données de Vos données Prérequis a Questionnaire Votre choix de Soumission de T i P
contact professionnelles I'engagement d'auto-évaluation programme I'engagement ¥ P
Vos données de contact
Mail =

Téléphones = Fixe
Mobile

Vous &tes d'accord pour recevoir des communications par mail de la part de la HAS 0
sur d'autres sujets que l'accrédiation

Adresse Postale de Contact

Entreprise [ établissement /[ organisation
N° et libellé de voie *
Complément d'adresse
Code postal = Ville *

Numéro CEDEX

Etape suivante

Cet onglet collecte les informations :

- Adresse email de contact avec case a cocher pour accord de réception de message email.

- Téléphone fixe et mobile

- Adresse postale (Entreprise / établissement / organisation, numéro et libellé de la voie,

complément d’adresse, code postal, ville, numéro CEDEX)
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3.2 Vos données professionnelles

Vos données professionnelles

Département de la CPAM d'exercice = | | = ‘

Désignation du ou des lieux d'exercice

Liste de mes établissements (Résultat: 1)

R Département -

0006000

Il faut sélectionner dans les listes déroulantes le mode d’exercice et le département de votre CPAM.

Pour constituer votre liste des lieux d’exercice, cliquez sur le bouton « ajouter des établissements ».

Une section de recherche se déroule alors avec le département, le code Finess ou le nom de vos
établissements en critére de filtrage.

Rechercher et cocher les cases des établissements puis cliquer sur le bouton « ajouter la sélection a
ma liste ».

Enfin cliquer sur « Fermer la recherche » pour finir.
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3.3 Prérequis a ’engagement

Une fois, en avoir pris connaissance, cocher la case en bas a gauche puis passer a I'étape suivante.

Pré-requis a I'engagement

Votre spécialittc  Anesthésie Réanimation...
Organisme agrée de la specialité  CFAR 74 rue Raynouard 75016 PARIS

Pré-Requis a lire

Veuillez lire le prérequis ci-dessous

Aide du champ Description et intéréts dans le cadre de I'accréditation

(Anesthésie Réanimation)

Missions
La C ission a pour mission de préparer les délibérations du collége concernant :
= les notes de cadrage des dati de bonne pratique ;
« la méthode d’élab ion et le des dati de bonne pratique et des outils dérivés;
+ la méthode d‘élaboration des dati de bonne pratique et des outilsdérivés pour lesquels le label HAS est demandé.

En cochant cette case, je confirme avoir pris connaissance du prérequis ci-dessus *

f Etape précédente Etape suivante

3.4 Questionnaire d’auto-évaluation

Votre organisme d’accréditation propose ici un questionnaire relatif a votre candidature et votre

spécialité.

Les questions avec un astérisque rouge sont obligatoires.

Questionnaire d'auto-évaluation

Exercez-vous la chirurgie générale

etfou la chirurgie viscérale et

digestive etfou la chirurgie Non
endocrinienne ?

Si wous avez répondu "Non® 3 la
question précédents, veuillez non concemé
préciser votre speécialité :

Posséder-vous au moins un des

dipkmes suivants pour exercer

wvotre specialité ? : CES, DES ou Non
DESC

®) Oui

Si vous avez répondu "Non® 2 s
question précédente, veuillez non concemé
préciser :
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3.5 Le programme applicable

Les nombres d’événements a déclarer viennent du programme individuel de la spécialité.

Pour modifier les recommandations a mettre en ceuvre, cliquez sur le bouton « mettre a jour des
recommandations »

Vous pouvez retirer des recommandations en cliquant sur le bouton avec une croix.

Pour ajouter des recommandations, une dans la liste des recommandations définies par la spécialité
en cochant la case sur la méme ligne. Puis cliquer sur « ajouter la sélection dans mes choix ».

Enfin lorsque la liste des recommandations a mettre en ceuvre vous satisfait, cliquer sur le bouton
« Fin de la mise a jour »

De méme pour mettre a jour les activités a réaliser cliquer sur « mettre a jour des activités ».

Retirez ou ajoutez les activités de la méme fagcon que pour les recommandations.

Votre choix de programme jusqu'au prochain bilan ((Consuterie propramme de & Comment definic voire

la spécialité programme individuel ?

1- Evénements a déclarer

4 événement(s) a déclarer dont 2 ciblé(s)

2- Recommandations a mettre en oeuvre

Mes choix de recommandations a mettre en oeuvre

2015 PGM ANEST REC1

2015 PGM ANEST REC2

00000

3- Activités a réaliser

Mes choix d'activités a mettre en oeuvre

e __________________________________| |

4- Commentaire

Commentaire

7~

Etape précédente Etape suivante
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3.6 Soumettre le formulaire a I'expert

L’écran est un résumé des onglets précedent avec une case a coché indiquant que vous avez bien

vérifié les informations du formulaire.

Soumission de I'engagement

Données de contact

Mail
Téléphone fixe

Téléphone mobile

Adresse

Données professionnelles

Mode d'exercice
Département de la CPAM d'exercice

Lieux d'exercice

Spécialité
Votre spécialité

0A-A de la spécialité

Vous avez pris connaissance des pré-requis de votre spédialité.

Questionnaire d'auto-évaluation

Vous avez répondu a 20 question(s) sur 20 question(s) posée(s).

Programme applicable durant votre année d'engagement

Vous devez déclarer 1 événement(s) dont 1 ciblés(s).
Vous avez choisi 0 recommandation(s) a mettre en oeuvre.

Vous avez choisi de participer a 0 activité(s).

Ajouter un commentaire pour |'expert

Déclaration sur I’honneur

En cochant cette case :
-Je déclare sur I'honneur, exactes et complétes les informations portées sur ma demande d’engagement.
-Je déclare sur I'honneur, étre un médecin exergant en établissement de santé, une activité ou une spécialité listée dans le décret.

Etape précédente Etape suivante

3.7 Décision de I'expert

Le dernier onglet permet a I'expert de demander un complément sur le dossier et de donner sa

décision.

Décision de |'organisme

Analyse de 'expert

Résumé  9A PASSE

Documents joints

Décision de I'expert

Décision de I'expert * | accepter -
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4.Réaliser votre programme

Depuis I'écran d’accueil cliquer sur « Votre programme détaillé »

L’avancement de votre programme contient les liens « Evénements » « Recommandations » et
« Activités » menant a notre programme.

ESTE

A

FATT
E

) — ) —— (00— —
a0 —0—

Au fur et a mesure de vos déclarations les compteurs de « Reste a faire » diminuent et vos
compteurs de « Fait » augmentent.

Dans la période de bilan le cercle devient un compte a rebours indiquant le nombre de jours avant la
date limite de transmission de votre bilan.

Des segments de couleur s’affichent en fonction du nombre de jours restant.
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L’écran « Mon programme » liste les éléments pour la période en cours.

Vous pouvez visualiser les périodes passées en utilisant la liste déroulante.

Mon Programme

Période du 17/07/2015 au 17/07/2018 | » Voir le programme de la spécialité

Bilan

Vous pouvez réaliser ke bilan 3 partir de 18/04/2016

Déclaration d'événement

Dernier
Suivi de vos dédarations
14

17/07/2015 transmis 17/07/2015

Recommandations

e Sélectionnées

* Non Sélectionnées
Intitié

2015 PGM ANEST REC1

Activités

® Sélectionnées 3
. o Non Sélectionnées

Intituié

Nous avons participe au salon BERLIN
2015 PGM ANEST ACT2 MEDICA 2015

Dans le cas ou vous aviez des recommandations réalisées dans SIAM 1, celle-ci ont été migré dans
la période N-2, si elles étaient en cours dans la période N-1

Recommandations Voir les recommandations déja réalisées et saisies dans SIAM1 Voir les recommandations en cours

Les blocs « Bilan », « Déclaration d’événement », « Recommandations », « Activités » sont rafraichis
en fonction de la période sélectionnée.

En fonction de I'état de suivi, la couleur change.

Déclaration Recommandations Activités
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41 Deéclarer des événements

Pour déclarer un événement, cliquer sur le bouton « Déclarer un événement ».

Le formulaire de déclaration d’événement et composé d’onglet allant d’'un a dix pour les parties
remplies par le médecin et deux derniers pour la transmission du formulaire et l'avis de I'expert.

4.1.1 Situation arisque
Le premier onglet concerne le type de déclaration qui est soit ciblé, soit non ciblé.

En cas de déclaration ciblée, le médecin doit choisir dans la liste déroulante la situation a risque
correspondant a I'événement qu’il compte déclarer.

. = Is o S—
Déclaration et analyse dévénement n°® 66 vairtistoriqus @ 0
. Information  Information a Transmettre Décision

Situation . Procédure _ = Analyse  Mesures T

- déclarant et sur le Circonstances Causes Barriéres Communication votre de

arisque . " . de soin approfondie  de suivi - 0
établissement  patient déclaration  l'expert

Situation a [isq ue Consulter le programme de la spécialité

Evénement ciblé

L'événement déclaré correspond t-il d une  Jransfusion maternelle pour hémorragie du post.partum - °
situation & risque ?

Ou cocher "non" si situation a risque non
trouvé ™

. oui non

Etape suivante

4.1.2 Information sur le déclarant et son établissement

Cet onglet est pré rempli avec les données du médecin :
= Mode d’exercice de l'activité
= Spécialité ou activité a risque
= Organisme d’accréditation

= Etablissement ol s’est déroulé I'événement.

Information sur le déclarant et son établissement

Déclarant

Mode d'exercice de l'activité  Libéral et salarié
Spécialité ou activité

Organisme d'accréditation

Etablissement

Désignez |'établissement dans lequel s'est # CENTRE HOSPITALIER
déroulé I'événement

CLINIQUE
Région
Type d'établissement
Nature de |'activité
Etape précédente Etape suivante
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4.1.3 Informations sur le patient

Cet écran recueille le sexe, I'age, la taille, le poids et le nombre de semaines d’'aménorrhée (dans le

cas d’'une grossesse) du patient.

Le diagnostic principal de prise en charge est complété avec le code CIM10.

Le bouton permet de rechercher le code dans la base de données.

La situation est appréciée selon la complexité de la situation clinique et du score de gravité le cas

échéant.

Information sur le patient

Sexe 2 *

Age 2 *
Taille 2 *
Poids ? *

En cas de grossesse, veuillez préciser quand est survenu
I'événement indésirable

Diagnostic principal de prise en charge
Saisir le code CIM10
Ou cocher un choix si diagnostic non trouve

Avant la survenue de I'événement indésirable, quelle était
la compléxité de la situation clinique du patient 2 *

Le cas échéant, quel était le score de gravité clinique ?

Quels éléments de la situation clinique sont susceptible

masculin  ® féminin”x)
21 - an(s) oOuU ~  mois
175 = | cm
67 = kg

- SA

Présence de lunettes
et lentilles de

2973

saisie ?
contact
ne sais pas non concerné non trouvé‘tl
Non complexe -

Conditions environnementales : fortes chaleurs

d'avoir favorisé |'événement 2 *

Z

Etape précédente Modifier Etape suivante

4.1.4 Procédure de soin

Cet écran recueille le but et le code CCAM de I'acte médical réalisé.
Mais aussi la technique, les produits de santé utilisée le cas échéant.

Renseignement est pris en cas de lien entre I'événement et I'utilisation de rayon ionisant.

Procédure de soin

Quel était le but de I'acte médical ? * @ Di i Thér i Dépi

9 P P 9

ne sais pas

Désigner I'acte médical réalisé
stution tridi 5 lle des i
scanographie

ges acquises par

Saisir le code CCAM ZZQP004

Ou cocher un choix si aucun acte trouvé ne sais pas non concerné non trouvé

Veuillez préciser, le cas échéant si une

technique particuliére a été utilisée ? * out e} non DS pas
L'événement est-il en lien avec |'utilisation ) :
d'un produit de santé ? * out Le) non e SiiS hate

Médicament
Médicament dérivé du sang
Dispositif médical implantable

Produit sanguin labile
Dispositif médical
Autre produit de santé

Si oui, indiquez lequel

L'événement est-il en lien avec |'utilisation
des rayonnements ionisants ? *

Etape précédente

ne sais pas

Etape suivante
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4.1.5 Les circonstances de I’événement.

Cet écran demande de saisir un résumé de I'événement, et de préciser les circonstances et
conséquences pour le patient.

Les circonstances de |'événement

Que s'est-il passé ? * | Trouble du personnel soignant
Z
uelle est la localisation précise de survenue de 7 A ¢
Q P [oennmert e Salle de surveillance post-interventionnelle -
L'événement s'est-il déroulé pendant une S = LS
période vulnérable ? * UL ® jaion BeSatS PAS
Si oui, veuillez préciser Nuit Jour férié
Week-end Heure de changement d'équipe
Autre
Veuillez préciser
Quel était le degré d'urgence de la prise en
charge lors de la survenue de |'événement ? * Non urgent 7
La prise en charge était-elle programmée 2 * '@ oui non ne sais pasb
Dans quelles circonstances cet événement s'est
arrété ?
z
Des conséquences sont-elles survenues ? * oui non ® ne sais pasb
Si oui, veuillez préciser ~ En complé le tabl: i °
L'événement a-t-il provoqué une infection e . >
nosocomiale 2 * oui ® non ne sais pas ©
Quel est le niveau de gravité des conséquences T nTneur =
constatées pour le patient ? * = ine!
2 Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer Etape suivante 2
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4.1.6 Les causes de ’événement.

Cet écran recueil les causes immédiates et profonde que vous identifié.

En cliquant sur le bouton au stylo bleu, on obtient une liste de causes a cocher.

Les causes de |'événement

Causes immédiates

Avez-vous identifié les causes immédiates de
I'événement 2 *

Si oui, veuillez préciser ~ En complé le tabl i o

® oui non”\l’

2015 PGM ANEST SAR1 Cause3

Causes profondes
Apres analyse, quelles sont les autres causes qui ont contribué a la survenue de cet événement 2 *

Causes liées aux patients * '@ oui non ne sais pasb

Si oui, veuillez préciser ~ En complé le tabl i °

Personnalité, facteurs sociaux ou familiaux

Causes liées aux taches a accomplir * oui ® non ne sais pasb
Si oui, veillez préciser ~ En complé le tabl i °

Causes liées a l'individu (scignant) * ' oui non ne sais pask>
Si oui, veuillez préciser ~ En complé le tabl i °

Facteurs de stress physique ou psychologique

Causes liées a I'équipe * oui @ non ne sais pasb

Si oui, veuillez préciser ~ En complé le tabls i °
Causes liées a 'environnement de travail * oui ® non ne sais pasb

Si oui, veuillez préciser ~ En complé le tabl

Causes liées 3 |'organisation et au ) ;
management * oui @ non ne sais pas

Si oui, veuillez préciser  En ¢ lé le

Causes liées au contexte institutionnel * oui ® non ne sais pas

bl

q
:
0707 0

Si oui, veuillez préciser  En lé le

Expliquez vos choix de causes profondes

v
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4.1.7 Les barriéres de I’événement.

Cet écran permet de recueillir votre évaluation sur les barriéres ayant fonctionnés

Les barrieres de I'événement

Avez-vous identifié des barriéres qui n'ont pas ) . @
fonctionné 2 * @' oul non ne sais pas

Si oui, veuillez préciser  En lé le tabl i o

P

2015 PGM ANEST SAR1 Barrierel

Avez-vous identifié des barriéres qui ont
permis d'arréter I'événement avant qu'il ne ) . %
devienne encore plus grave 2 * ®' oul non Re'sals pas

Si oui, veuillez préciser  En ¢ lé le tabl i o

=

2015 PGM ANEST SAR1 Barrierel

Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer Etape suivante

Une aide a la saisie vous permet de choisir parmi les barrieres répertoriées.

Prédisez les barriéres qui n‘ont pas fonctionné

Sélectionnez parmi la liste des barriéres suivantes celles qui sont en lien avec I'événement et précisez
d’autres barriéres le cas échéant

I = —

v 2015 PGM ANEST SAR1 Barriérel

2015 PGM ANEST SAR1 Barriére2

2015 PGM ANEST SAR1 Barriere3

Si vous avez identifié d'autres barriéres qui n’ont pas fonctionné, veuillez les préciser

Commentaire

VA

Lonser
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4.1.8 Analyse approfondie

Un questionnaire en relation avec la situation a risque que vous avez désigné permet de recueillir

des précisions spécifiques a cet événement.

Analyse approfondie

Questionnaire

QAA (Anesthésie Réanimation) -

Description  QAA (; thésie Réanimation) lyse Approfondie
Champs d‘activité
Documents joints

Réponses au questionnaire

Q1" Réponse A

Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer Etape suivante 2

4.1.9 Mesures de suivi.

Cet écran recueil votre appréciation sur la prévention de I'événement et sur les actions a mettre en

ceuvre pour l'avenir.

Mesures de suivi

Comment qualifieriez-vous le caractére évitable =
évitable de cet événement ? *
Avez-vous mis en place des actions dans votre (N
pratique ou dans |'organisation suite a la . oui non
survenue de cet événement ? *

Si oui veuillez préciser lesquelles ? | Adaptation du personnel au patient

Existe-il, a votre connaissance, une

recommandation ou une solution de sécurité

utile 3 mettre en ceuvre dans les circonstances
de cet événement 2 *

oui non ® ne sais pas

Si oui préciser laquelle

P4

Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer Etape suivante
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4.1.10 Lacommunication

Cet écran vous permet de saisir I'état de la diffusion de I'information chez les différents groupes
impliqués.

Communication

Cet événement a-t-il fait |'objet d‘une information/communication ?

Au sein de I'équipe ? *  ® oui non ne sais pasb
EnRMM 2 * oui ® non ne sais pas’f")

Au sein de |'établissement ? * oui ® non ne sais pasb
Al'ARS 2 * oui ® non ne sais pasb

A d'autres institutions ? * @ oui non ne sais pas‘ff‘

Veuillez préciser * | ISQSR

Le patient ou son entourage ont-ils été informés de la survenue de ot () s e Enic pasb
cet événement 2 *

f Etape précédente Annuler la saisie = Enregistrer Etape suivante

4.1.11 Transmission de votre événement.
Lorsque toute la déclaration est remplie, cet onglet permet de transmettre la déclaration a I'expert.
Si 'un des champs obligatoires n’est pas correctement rempli un pop-up avertie I'utilisateur que la

déclaration ne peut pas étre transmisse et précise dans quel page du formulaire ce trouve les
informations manquantes.

Transmettre votre déclaration a votre organisme

Votre déclaration d'événement a été enregistrée provisoirement sous le n° 21
Vous devez la transmettre a l'organisme de votre specialité pour analyse...

Commentaire  Potentiellement une nouvelle situation a risque.

Documents joints
Souhaitez-vous |a transmetire maintenant ? @IELELEERNETEREIET m

Supprimer cette déclaration d'evenement 2

8 Etape précédente
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4.1.12 Auvis et décision de I'expert.

Cet écran permet a I'expert de votre Organisme Agrée, d’émettre un avis sur I'événement, ou de
demander un complément d’information.

Déaision de l'expert

Analyse de l'expert

Nom de I'événement = Incident dans le cadre de la prise en charge d'une infection °
post-opératoire
Synthése
Documents joints
Sélectionnez un mot clé inter-spécialité =
Sélectionnez un mot clé spécialité =
Sélectionnez un mot clé spécialite 3 =

Saisissez un autre mot clé

Recommandation de communication de I'événement ARS ANSM Biomédecine ASN Vs Autre o
Complément demande

Complément demandé le 06/11/2016 cf questions mail

Etape précédente
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4.2 Mettre en ceuvre des recommandations

Dans la liste des recommandations de votre programme, cliquer sur celle que vous souhaitez mettre
a jour.

Mon Programme

Période du 17/07/2015 su 17/07/2018 i - Voir le programme de |a spécialité

Bilan
Vous pouvez réaliser le bilan 3 partir de 18/04/2016

Déclaration d’événement

17/07/2015 transmis 17/07/2015

Recommandations

* Non Sélectionnées

» Non Sélectionnées

Nous avons participe au salon BERLIN

2015 PGM ANEST ACT2 MEDICA 2015

Un pop-up de mise a jour s’ouvre alors ou vous pouvez renseigner le suivi de la mise en ceuvre de la
recommandation.

Intitulé de la recommandation 2015 PGM ANEST REC1

Suivi de la mise en osuvre \:\en e )

Veuiillez décrire les actions mises en ozuvre *

« recommandation réalisée
Veuillez décrire les résultats obtenus *
[ Catte recommandation a &té appliqué

|| recommandation non réalisde
Veuillez indiquer le motif *

Doamers s =D
o

Cliquer sur « Enregistrer » pour mettre a jour les données de cette recommandation.
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4.3 Participer a des activités

Cliquez sur 'activité que vous souhaitez mettre a jour et le pop-up de saisie s’affichera.

Participation aux activités

Intitulé de I'activité
Suivi de la participation

Documents joints

Enquete_2014

|| en cours de réalisation

Veuillez décrire les actions mises en ceuvre *

+ activité réalisée

Veuillez décrire les résultats obtenus *

E@ele réalisgél

|| activité non réalisée

Veuillez indiquer le motif *

| Parcourir

Cliquer sur « Enregistrer » pour mettre a jour les données de cette activité.
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5. Faire votre bilan

Le bilan est un formulaire en huit onglets.

Vous pouvez cliquer sur un numeéro pour passer d’'un onglet a I'autre.

Bilan d’accréditation

0 O 0O O 0O O 006

Vos données de Vos données Situation de Bilan d'activits 'Quesn'onnalr.e Progr.amme i Avis et Décision
d'auto-évaluation applicable Bilan

contact professionnelles I'année

5.1 Données de contact
Cet écran rappel vos données de contact afin que vous puissiez les mettre a jour si nécessaire.

= Emall
=  Numéro de téléphone fixe et mobile

= Accords sur la réception de SMS et d’email de la HAS

=  Adresse Postale

Vos données de contact

Mail =
Téléphones = Fixe
Mobile
Vous étes d'accord pour recevoir des communications par mail de la part de la HAS
sur d'autres sujets que I'accrédiation

Adresse Postale de Contact

Entreprise / établissement / organisation
N° et libellé de voie =

Complément d'adresse
Code postal * Ville =

Numéro CEDEX

Etape suivante

Etape précédente
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5.2 Données professionnelles

Cet écran rappel votre mode d’exercice et le département de votre CPAM d’exercice.

Ainsi que la liste de vos lieux d’exercice.

Ceci afin que vous puissiez les mettre a jour si nécessaire.

Vos données professionnelles

ot e ikl ||

Département de la CPAM d'exercice = |94Va\-de-Mame ‘ - |

Désignation du ou des lieux d'exercice

Liste de mes établissements (Résultat: 1)

CLINIQUE

0006000

5.3 Composition de I’équipe

Cet onglet n'est présent que si vous faite partie d’'une équipe.

Il contient la liste des médecins de votre équipe et leur situation dans celle-ci.
Composition de I'équipe

Liste des médecins

|| vair I'istorique de I'équipe

Nom Prénom
email

téléphone
REF-EQU-1 PIERRE

Statut actuel
Bilan

Situation dans I'équipe

Accrédité depuis le 01/12/2017

annuel prévu le 01/09/2018 e e

1234567890

MEM1-EQU-1 LAURENT Accrédité depuis le 01/12/2017

annuel prévu le 01/09/2018 Membre depuis le 06/12/2016

L g R DAL Accrédité depuis le 01/12/2017

1234567890 annuel prévu le 01/09/2018

Etape précédente Etape suivante

Membre depuis le 06/12/2016
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5.4 Situation de I’année

Cet écran présente les déclarations d’événements, les recommandations et les activités pour la
période de I'année.

Situation de |'année

Mon Programme

Periode du 28/06/2015 su 28/05/2018 ‘\ - Voir le programme de la spécialité

Bilan

Le bilan a &té dadanché par vous-méme le 15/05/2016
Votre bilan est en cours de réalisation
Vous devez Je transmettre 3 votre organisme avant le 23/06/2016

Déclaration d'événement

2015 PGM ANEST RECL

Activités

2015 PGM ANEST ACT2

Etape précédente Etape suivante

En équipe, les déclarations d’événements sont toutes faites en équipe.

Les recommandations et activités sont soit réalisées en individuel soit en équipe. Pour indiquer la
différence, I'application ajoute la mention « (en équipe) » dans le suivi.
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5.5 Bilan d’activité

Cet écran permet de résumer son bilan et d’expliquer certains points demandés par I'expert le cas
échéant.

Bilan d'activité

Resumé le bilan de votre annze (point positifs et point & ameliorar) *

| Résumé du Bilan

b
oo s =D
8 Etape précédente Annuler 1a saisie Enregistrer m

Si vous faite partie d’'une équipe le bilan d’activité comporte deux parties
La partie supérieure est le résumé fait par le référent.
Dans la partie inférieure vous pouvez saisir vos observations personnelles sur le bilan.

Vous devez cocher la case confirmant que vous avez pris connaissance du résumé fait par le
référent.

Bilan d'activité de I'équipe

Partie réservé au Référent

Résumé le bilan de votre année (point positifs et point 3 ameliorer) *

Documents joints
Partie réservé au Médecin
Je canfirme avoir pris connaissance du résumeé ci-dessus =

Mes observations personnelles
Equipe active
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5.6 Questionnaire

Cet onglet ne s’affiche que si c’est un bilan d’accréditation.

Questionnaire d'auto-evaluation

Quelle votre date de naissance 7

Quelle est ['année de votre thése
de Doctorat en médecine ?

Quel(s) dipléme(s) avez-vous
obtenu(s) ?

Quel(s) cursus avez-vous suivi(s)? | |

Quelle spécialité exercez-vous 7

Participez-vous & des programmes
d'amélicration de la qualité cu @ Oul
d'évaluation des pratiques
professionnelles personnellement
?

Participez-vous a des programmes
d'amélioration de |a qualité ou ' ® ' Oui
d'évaluation des pratiques

professionnelles dans [Zem
I'établissement ou vous exercez ?
Si oui, précisez dans quel cadre,
sous quelle forme 7
Etes-vous uniguement remplagant Oui
?
® Non

Si vous faite partie d’'une équipe cet écran est remplacé par un questionnaire d'accréditation équipe.

5.7 Programme applicable

Cet écran vous permet de choisir les éléments du programme pour votre prochaine période.

Le programme de votre spécialité positionne les recommandations et activités dans votre sélection et
fixe le nombre d’événements a déclarer.

Vous pouvez ajouter ou retirer de votre sélection les intitulés non obligatoires.

Votre choix de programme jusqu'au prochain bilan TR BTEE 2GR ESTERECE

1- Evénements a déclarer

1 éwénement(s) a déclarer dont 1 ciblé(s)

2- Recommandations a mettre en oeuvre

Mes choix de recommandations & mettre en oeuvre

Infections genitales hautes (CNGOF 2012)

00000
3- Activités a réaliser
Mes choix d'activités a mettre en oeuvre

Parficipation 3 une formation [ DPC
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5.8 Transmission du formulaire a I'expert

Dans cet écran pouvez choisir de rédiger un commentaire pour I'expert. Si vous choisissez de le

faire, un champ texte apparaitra pour sa saisie.

Bilan d'activité

RESTE
A FAIRE

-« O— 00—

FAIT

= —0—0—
aE—O0—0—

vous laisser un ire & votre expert 2 * oui (®) non

haitez-vous e votre bilan mai ? Soumettre mon bilan Plus tard

Fu s D

Si vous étes en équipe, I'écran affiche la liste des membres, leurs observations personnelles et s’ils

ont validé avoir pris connaissance du bilan.

Lorsque tous les membres ont pris connaissance du bilan le référent transmet le bilan.

Le référent devra saisir une justification s’il manque une prise de connaissance.

Soumission du bilan

LiSte dES médECinS Pour votre information, 3 sur 3 médecins ont pris connaissance du bilan
Nom Prénom Prise de connaissance du bilan de Fequipe
email Situation dans l'équipe
telephone Observation du medecin

Oui, le 01/11/2017
MEM1-EQU-1 LAURENT Membre depuis le 05/12/2016

ok pour moi

MEM2-EQU-1 DANIEL Oui, e 01/11/2017
Membre depuis le 06122016

1734557850 ok pour moi aussi

REF-EQU-1 PIERRE Oui, le 01/11/2017
Référent de I'Squipe

1234567890 Equipe active

Souhaitez-vous laisser un commentsire 3 votre expert 7 * oui | ® non
Etape précédente Etape suivante
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5.9 Auvis de I'expert

Une fois le bilan transmis, I'écran « Avis et décision » permet a I'expert de prendre une décision ou
de demander des compléments d’information.

Analyse de l'expert

Résumé  COMPLET

Documents joints

Evaluation de l'expert

Cadre d'évaluation annuel Indicateurs du

Appréciations de 'expert

programme individuel ? %

programime
Le médecin a-t-il satisfait | .
aux exigences suivantes de EAIRE FAIT Oui/ Hon Commentaires
son programme annuel ?
déclaré le Q%rmsredztm\:ntdvgi ) 0 7 ® Oui Non 2 EIAS ACCEPTES
mis en ceuvre les
recommandations de son 0 3 ® Qui MNon COMPLET
programme individuel ? %
réalisé les activités de son 0 6 ° Oui Non COMPLET

Avis de l'expert

Avis favorable le 28/11/2016

Si vous étes en équipe I'expert donnera une appréciation globale de I'équipe.

Avis et décision

Analyse de l'expert

Résumé  equipe active

Documents joints

Evaluation de l'expert

Cadre d'évaluation annuel Indicateurs du Apprécistions de lxpert
programme
L'équipe a-t-elle satisfait auwx
exigences suivantes de son Ri{:: FAIT Qi [ Non Commentaires
programme annuel ?
TR BRI R e ENY 1 2 Oui (®) Non e e eI e

demandé ?

Mis en ceuvre les recnmmar'lda‘_tbns b 0 & ® Oui Non
du programme de l'équipe ?

Réalis les activités du pru';ra_mme & 0 & ® Oui Non
de l'équipe 7

Appréciation de l'expert

Appréciation favorable le 01112017
Motivation de l'appréciation: Bilan ok

HAS_SIAM2_Manuel_utilisation_Medecin_V1.1.0.doc

Page 36/49



Puis dans une liste de I'équipe, un avis pour chaque membre individuellement.

. Ve Ceract o-acorenirarion B

Avis de l'expert
Hom Prénom
email
téléphone
MEM1-EQU-1 LAURENT

1234567830

MEMZ-EQU-1 DANIEL

1234567830

REF-EQ:U-1 PIERRE

1234567850
{reférent)

Etape précédente

Suivi de I"avis de I'expert et de la décision de la HAS pour chaque médecin

Avis favorable le 01112017
Motivation de l'apprécistion: ck

Décision de la Haute autorité de santé

Décision d'accréditation le 01112017  Télécharger le certificat d'accréditation

Avis favorable le 01112017
Mativation de l'appréciation: ok pour le membre 2

Décision de la Haute autorité de santé

Décision d'accréditation le 01/11/2017  Télécharger le certificat d'sccréditstion

Avis favorable le 01112017
Mativation de l'appréciation: ok pour le référent

Décision de la Haute autorité de santé

Décision d'zccréditation le 04/11/2017  Télécharger le certificat d'sccréditation

Annuler la saisie
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6. L’accréditation en équipe

6.1 Créer une équipe

Pour créer une équipe, il faut aller dans « votre parcours d’accréditation » et cliquer sur « Rejoindre
ou créer une équipe médicale »

Votre parcours d'accréditation

& » Accueil » Votre parcours d'acoréditation

° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé
Engagement dans la démarche N® de la demande d'engagement 50521
Date de demande d'sngagement 06122016 Etat de la demande  accepte

VTRV B ER LY R EL Y SU T Telecharger votre sttestation d'sngagement

Situation actuelle du médecin
Le medecin est actusllement Engagé

Rejoindre ou créer une équipe médicale

Dans le pop-up qui s’affiche un texte explique le déroulement de I'accréditation en équipe.
Cocher la case « J’ai pris connaissance du déroulement de 'accréditation en équipe »
Cocher la case « Je souhaite créer un équipe »

Puis « Valider le choix »

Démarche d'engagement et d'accréditation en équipe

Déroul de I'engag en équip

Engagement en équipe
Condition préalable en équipe
Rejoindre une équipe existante

Condition préalable pour rejoindre une
équipe

Quand rejoindre une équipe ? ?

« J'ai pris connaissance du déroulement de I'accréditation en équipe

+  Je souhaite créer une équipe

| Je souhaite rejoindre une équipe existante

Abandonner Valider le choix
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6.1.1 Identité et lieux d’exercice de I'équipe.

Le nom de I'équipe doit ne doit pas étre déja existant (en cas de doublon un message d’erreur

s’affiche)

Le message d’invitation est un texte d’accueil qui accompagnera toute invitation a rejoindre I'équipe.

La désignation du ou des lieux d’exercice fonctionne sur le méme modéle que pour les demandes

d’engagement individuelles.

Le médecin a Il'initiative de la demande est automatiquement désigné référent de I'équipe.

Ce titre lui permet de lancer des invitations et d’accepter des demandes d’adhésion.

(—CG)—)

Identité et Lieux = o < 2 : Soumission de
e Composition de I'équipe Questionnaire Programme applicable Ferpceemant

Identité et Lieux d'exercice

[ Les données ont été mises a jour

Analyse de |'expert

Identité de I'équipe

Specialité  Echographie obstetricale
Nom de I'équipe * | Les Echographes associées

Message d'invitation * | Rejoignez notre équipe de spécialiste, et ensemble, nous ferons avancer la profession.

Désignation du ou des lieux d’exercice

Ajouter des établissements

Liste de mes établissements désignés (Résultat: 2)

S R S N N
n04 do4

nom lieux 04 adr lieux 04 .

nom lieux 05 nos dos adr lieux 05 (" x ]

Annuler la saisie Enregistrer Etape suivante

Note : le référent de I’équipe ne peut pas quitter I’équipe, il faut au préalable qu’il désigne un

autre référent parmi les membres.
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6.1.2 Lacomposition de I’équipe.

Les médecins de la liste sont des médecins ayant un rapport avec I'équipe. lIs sont soit membres de

I'équipe, soit invités a rejoindre I'équipe soit en instance de départ de I'équipe.
Pour pouvoir inviter un nouveau membre il faut que le médecin :

= Soit engagé ou accrédité.

= Soit de la méme spécialité que le référent de I'équipe.

= Ne sois pas déja dans une équipe

= Ne sois pas en période de bilan
Note : seuls des médecins accrédités peuvent rejoindre une équipe
Pour qu’un médecin devienne membre de I'équipe, il faut dans l'ordre :

1. Quil regoive une invitation (lancer par le référent)

2. Qu’il accepte linvitation

3. Que l'expert valide son entrée dans I'équipe

Pour qu’un médecin quitte I'équipe, il faut dans l'ordre :

1. Qu’il fasse une demande de sortie de I'équipe (via son écran « mon compte ») ou que le

référent demande sa sortie.

2. Que I'expert valide sa sortie de I'équipe.

Composition de I'équipe

0 Les données ont été mises a jour

Liste des médecins

Voir I'historique de |'équipe

Nom Prénom
email ;?;‘nm Situation dans I'équipe
Siéot

O OO oo HED 55 Engagé depuis le 03/08/2015

g‘;g';:g;g;”’er@gﬁ'ﬁ accréditation prévu le 05/05/2016

Référent de I'équipe

NOM-10000040056 MED 56

: > Engagé depuis le 10/08/2015 accord du médecin le 10/08/2015
guillaume.gassier@gfi.fr i 2 % 5
0123456789 accréditation prévu le 12/05/2016 (en attente de Iaccord de I'expert)
Gérer les lignes sélectionées Proposer des nouveaux membres
Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer Etape suivante
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6.1.3 Questionnaire a la création de I'équipe.

Rappel : les questions avec un astérisque rouge sont obligatoires.

Questionnaire a la création d'équipe

1] Les données ont été mises a jour

Questionnaire de création d'équipe (EO)

Message  Hello

Vous voulez afficher toutes les (@ Oui %

questions? *
Non
Texte long | long o
4
Choix multiples ¢ Choix 1 e
Choix 2
Choix 3
Autre
Liste déroulante * |Liste 1| = e
Caseacocher (® Casel % 0
Case 2
Case 3
Autre
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6.1.4 Le programme applicable de I’équipe pour la période a venir.
L’expert doit fixer le nombre de déclarations d’événement pour I'année a venir, dont une partie de
déclaration ciblée.

Les recommandations et les activités sont choisies par les membres de I'équipe, mais c’est I'expert
qui décide de la composition définitive du programme applicable.

Il peut mettre a jour les listes a réaliser en équipe, comme il peut aussi assigner des
recommandations et des activités a faire individuellement.

Composer votre programme annuel Comsultes \o IOwAIG e 18 SvSCIky

@) Les données ont été mises & jour

Déclaration d’événements

Le nombre d’événements a déclarer dans I'année dont le nombre d’événements ciblés seront fixés par votre expert en fonction de
I'effectif de votre équipe

Mise en oeuvre des recommandations

® Recommandations & réaliser en équipe

® Recommandations a réaliser par médecin

Liste des recommandations sélectionnées (Résultat : 3) Mettre a jour la liste

REC_2014_001005 Recommandation test 4 2

REC_2014_001006 Recommandation test 6 2
REC_2014_001018 Recommandation test 16 1

Participation aux activités

® Activités a réaliser en équipe SIS AT
® Activités a réaliser par médecin

Liste des activités sélectionnées (Résultat: 1) Mettre a jour la fiste

ACT_2014_001000 Enquete_2014 0
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6.1.5 Soumettre le formulaire a I’expert.

Une fois le formulaire remplie, le référent de I'équipe transmet la demande a I'expert.

Soumission de I'engagement

|dentité et lieu(x) d’exercice

Nom de léquipe  Echographe associé

Lieu(x) d'exercice  n0O7  nom lieux 07

Composition de I'équipe

Listes des médecins

I e A | =

Référent de I'équipe DR NOM-10000040053 MED 53

Questionnaire

Vous avez répondu a 0 q ion(s) sur 2 q ion(s) posée(s).

Programme applicable

Le nombre d’événements a déclarer dont le nombre d’événements ciblés seront fixés par
votre expert en fonction de I'effectif de votre équipe.

Vous n‘avez pas choisi de recommandation a réaliser en équipe

Vous n‘avez pas choisi d’activité(s) a réaliser en équipe

Ajouter un commentaire pour |‘expert

Etape précédente

6.1.6 Décision de I'expert sur la demande de création de I’équipe.
L’expert saisie ici sa décision et fixe la date de passage du bilan collectif.

La date proposée synchronisera tous les médecins membres de I'équipe sur la méme date de bilan.

Analyse et décision de |'expert

Analyse de I'expert

Résumé

Documents joints

Décision de I'expert

décision de l'expert * | accepter -
La date limite du prochain bilan sera le 10/08/2016. Vous pouvez proposer une autre date. Elle sera soumise a I'acceptation de la HAS
Date proposée par I'expert | 01/05/2016 .

Valider mon choix

Etape précédente
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6.2 Rejoindre une équipe

6.2.1 Sur invitation

Une fois la demande d’équipe validée par I'expert, le médecin référent peut rechercher des médecins

et envoyer des invitations

Cliquer sur le bouton Proposer des nouveaux membres.

O— @O (O—(O—0)
demande

d’e}oezn-e Composition de 'équipe Questionnaire Programme applicable Anzhyse de Pexpert

Composition de I'équipe

Liste des médecins
Vair I'historique de I'quipe
Nom Préncm
N b Situation dans féquipe
téléphone

REF-EQU-1 PIERRE Accrédits depuiis le 01/12/2017

annuel prévu le 01032018 Référent de 'dquipe

1234567830

MEM1-EQU-1 LAURENT Accrédits depuis le 01/12/2017

annuel prévu le 01/09/2018 S Ezd s S R AN

MEM2-EQU-1 DANIEL
EQ Accrédits depuis le 01/12/2017

EET annuel prévu le 01/05/2018

Gérer les lignes sélectionées Proposer des nouveaux membres

Etape précédente Annuler la saisie Enregistrer Etape suivante

Membre depuis le 05122016
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Saisissez des criteres de recherche puis cliquez sur « 1-Lancer la recherche »

Gérer les lignes sélectionées Fermer la recherche

1- Lancer la Rechercher

Liste de médecins

Nom Prénom
email Lieux d'exercice
téléphone

Etape précédents Annuler la saisie Enregistrer

Sélectionner un médecin dans la liste.

Puis cliquer sur « 3-Proposer a rejoindre I'équipe »
Une invitation est alors envoyée au médecin choisi.

Lors de sa prochaine connexion celui-ci pourra accepter I'invitation (ou non)

Adhésion a I'équipe

Votre spécialite  Echographie obstétricale
Organisme agrée de |a spécialité  CFEF
Votre équipe  Les Echographes associées
Vous  Dr MED 56 NOM-10000040056

Message d'invitation

Rejoignez notre équipe de spécialiste, et ensemble, nous ferons avancer la profession.

+ En cochant cette case, j'accepte mon adhésion a I'equipe

+ Jaccepte de partager mes données de correspondance

|| Je ne souhaite pas m‘adhérer 3 I'équipe

Valider mon choix

N.B. : Une fois acceptée I’adhésion a I’équipe doit étre confirmée par I'’expert.
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6.2.2 Par demande d’adhésion
Pour rejoindre une équipe un médecin peut faire une demande d’adhésion.

Aller dans « Votre parcours d’accréditation » et cliquer sur « Rejoindre ou créer une équipe
médicale »

Votre parcours d'accréditation

# » Accueil ¥ Votre parcours dacoréditation

° Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé
Engagement dans la démarche N® de la demande d’engagement 50521
Date de demande d'engagement 06122016 Etat de la demande  accepte

ATV oW T T G R B Yl Telecharger wotre attestation d'engagement

Situation actuelle du médecin

Le midecin ==t actuzllement Engagé

Rejoindre ou créer une équipe médicale

Cocher la case « Je souhaite entrer dans une équipe existante »

Sélectionner une équipe dans la liste des équipes.

Déroulement de 'engagement en équipe

Engagement en équipe
Condition préalable en équipe
Rejoindre une équipe existante
Condition prealable pour rejoindre une equipe

Duand reigindes nne Sonine 2

Imprimer

+#  TYai pris connaissance du dérculement de laccreditation en equipe
List= des 2quipes EQU-DEF1 | =

Je souhaitz créer une Squips

' Jz souhaitz entrer dans une Squipe existantz

Valider le choix

Cliquer sur le bouton « Valider le choix »

L’expert de votre OA-A et le référent de I'équipe examineront votre situation et s’ils valident
'adhésion, vous devenez membre de I'équipe.
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6.3 Quitter une équipe

Pour quitter une équipe, il faut aller dans « Votre parcours d’accréditation »

Puis cliquer sur « Sortie de I'équipe »

Votre parcours d'accréditation

# ¥ Accueil ¥ Viotre parcours d’acoréditation

° \fotre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé
Engagement dans la démarche N® de la demande d’engagement 50525
Date de demande d'engagement  D8/12/2016 Etat de |z demande  accepte

Voir votre demande d'engagement B =Sus Elue e iie (=3 n (= e geyls L= g Lo 0 e=li1 104

Situation actuelle du médecin

Le medecin est actusllement Accredité  Telecharger votrs dernier certificst d'sccreditstion

Sortie de I'équipe

La demande sera examinée par I'expert et lorsque celui-ci aura validé la sortie, vous reviendrez a
I'accréditation en médecin individuel.
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7.Renoncer a I’accréditation

Pour demander votre sortie de I'accréditation allez dans « Votre parcours d’accréditation » et cliqguez

sur « Demande de renoncement ».

Votre parcours d'accréditation

# » Accueil ¥ \Votre parcours d’scoréditation

° \iotre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé
Engagement dans la démarche NC de la demande d'engagement 50521
Date d= demande d'engagement 05122015 Etst de la demande  accepte

LTIV SR = ER L B EER BER D SN T Telecharger votre sttestation d'engagement

Situation actuelle du médecin

Le medecin est actuellement Engagé

Rejoindre ou créer une equipe medicale

Parcours d'accréditation

1&re demands Avis
d'accréditation fawarable 100010 01/11/2017
Eilan annusl ofo 2f0

Sortie du dispositif d"accréditation

Demande de rencncement

Saisir un motif et des précisions puis valider.
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La demande de renoncement comprend :

= Une liste déroulante des motifs de renoncement

= |adate souhaitée du renoncement

= Un champ texte pour I'observation.

= La possibilité de joindre un fichier

Une fois la saisie terminée, cliquer sur le bouton « Valider » pour transmettre la demande a I'expert.

Motif du renoncement *

Date souhaitée du renoncement * } | .

Observation ‘
Documents joints [

|

Lorsque I'expert validera votre sortie votre dossier d’engagement sera cléturé.

Vous pouvez revenir dans I'accréditation en commengant une nouvelle demande d’engagement.
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