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L’'évaluation avec QUALISSIAD et
le Ségur du Numérique en Santé

UALISSIAD

Tout acteur du maintien a domicile
Administrateurs, Directeurs

IDEC

Personnel en situation de Direction

Public concerné :
SSIAD tout statut juridique
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Le référentiel développé par la HAS est aujourd’hui commun a
tous les ESSMS.

Pour faciliter [l'auto-évaluation des SSIAD et préparer
I’évaluation par un organisme accrédité, I"'UNASSI, tout en
intégrant le référentiel de la HAS, a créé le guide QUALISSIAD,
outil de pilotage et management de la qualité.

> Présentation de QUALISSIAD
»  Ségur du Numérique en Santé

%

Programme :

08h30  Accueil

09h00 Début des travaux F L
12h00  Déjeuner )
14h00 Reprise des travaux Ca
17h00  Fin de la journée

Journées animées par Mr Olivier DUPILLE
’ en partenariat avec ARCHE MC2 et avec

a I'Ch e la participation de I’Agence du
LE DIGITAL AU SERVICE DE LA PERS’E}AV\EE Numérique en san té

‘ @ AGENCE
'\' o DU NUMERIQUE

EN SANTE

BULLETIN D’INSCRIPTION

a retourner a I’'Unassi

Journée régionale de I’Unassi
_f"/

NOM @ 13 STFUCTUIE & ....ooiiiiiieciice ettt e e e e et e e e st e e e e sabeeesbaeeentaeeennes

ADRESSE : ...ttt st r e e st e n e e re e e n e nnaeerees
Code POSLAl e VB 1 e
Tl i eereeneenieenieenes ML et

Participants : ( Merci d’ écrire lisiblement)

Nom Prénom Fonction
Tarifs :
Tarif adhérent : 150 € par participant N° adhérent : ................
Tarif non-adhérent : 200 € par participant
A partir de 3 participants du méme service : remise de 20 %
Prix a régler : Nbre de participants : ........ . X ccceeeerunee €= e, €

Réglement par :
O Cheéque bancaire a I'ordre de L’UNASSI
O Virement bancaire sur compte Unassi :
IBAN FR76 1690 6010 0741 0064 6940 479 - BIC AGRIFRPP869
O Chorus : n°Siret ...oveeeeeeeesesnnenns
O Mandat administratif : N° : du

Le:
Signature : ("Bon pour accord")

Bulletin a retourner a 'UNASSI

Conditions d’annulation :
Toute annulation doit étre adressée a I’Unassi par écrit au moins 15 jours avant la date de I'événement.
A moins de 15 jours, le prix de la journée sera da.




