Mode opératoire pour compléter le questionnaire santé :

1. Connexion au Siam.
2. Page d’accueil cliquer sur le rectangle pour accéder a votre bilan en cours :

Accréditation des médecins et des équipes médicales

# » Accueil

Votre Organisme Agréé Haute Autorité de Santé Aides disponibles

Votre Situation

Votre programme annuel

Télécharger votre dernier certificat d'accréditation

Rejoindre ou créer une équipe médicale

3 mois pour réaliser et envoyer le bilan

| 19/12/2024 | 18/12/2025 |
19/09/2025
Aujourd hui

A A A

BILAN _ DEBuT DATE LIMITE
PRECEDENT REALISATION DU BILAN DENVOI DU BILAN

Votre bilan peut &tre dédenché et adressé au cours des 3 demniers mois de I'année de I'acaréditation.
Ne perdez pas de temps et préparez-le au plus t5t

Réaliser votre prog d'accréditation

- Sécurité des patients

- Pratiques professionnelles

- Travail en équipe —
- Relation patient

- Santé du professionnel

3. Cliquer sur le pilier santé du professionnel et cliquer sur « a réaliser »
Sivous avez déja complété l'année 1, l’an dernier faire année 2, etc.

Ou faire le questionnaire « Mots » si c’est celui proposé par votre spécialité.

Exigences

Santé du p i | Réalisation d'un ire au choix

Commentaire "

Santé du professionnel — Auto-

questionnaire « Etat de santé » D:tail
HAS (année 1)
Santé du professionnel — Auto- s
questionnaire « Etat de santé » Détail
HAS (année 2}
Santé du professionnel — Auto- s
questionnaire « Etat de santé » Détail
HAS (année 3}
Santé du professionnel — Auto- s
questionnaire « Etat de santé » Détail
HAS (année 4)
&
Autotests SMART Détail
Santé du professionnel — Auto- :
questionnaire troubles musculo- et
Détail

squelettigues
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4. Lafenétre apparait, cliquer sur « en cours » et mettre un commentaire puis ouvrir
le questionnaire.

2

Participation aux activités

a
Intitulé de |'activité \/Santé du professionnel — Auto-questionnaire « Etat de santé » HAS (année 1)
Questionnaire de 'action  Ouvrir le fonnaire Questionnaire n‘a pas ét& compléts.
Suivi de la participation
« en cours de réalisation
Veuillez décrire les actions mises en ceuvre *
test
4
4/4000
réalisée
Veuillez décrire les résultats obtenus *
i
0/4000
evaluée
Vveuillez indiquer le motif *
%
0/4000
non retenue
Veuillez indiquer le motif *
P
0/4000
Documents joints v
] 3

Si certains boutons ne s’affichent (si vous étes sur MAC par exemple), il faut dézoomer
votre fenétre via votre navigateur internet — zoom taille de U'écran :

(4 Mouvel onglet Ctrl=T

B Nouvelle fenatre Ctrl+N

2 Nouvelle fenétre InPrivate Ctrl+Maj+N
Zoom — 100% + A

Ctrl+Maj+0

& Groupes d'onglets

& Téléchargements

{2 Extensions

42 Mots de passe

W Supprimer les données de navigation Crl+Maj+Suppr

[ Imprimer Ctrl+P

[[J Ecran fractionné

i§} Capture d'écran

&) Rechercher sur la page Curl+F
Outils supplémentaires »

83 Paramétres
(@ Aide et commentaires
Fermer Microsoft Edge

() Géré par votre organisation
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5. Cliquer sur modifier et compléter le questionnaire.

Description :  Proposition de 4 auto-questionnaires « santé du professionnel » déclinables sur toute la période quadriennale du programme
d'accréditation.

Réponses au questionnaire

Santé globale o

Avez-vous un médecin référent / oui
traitant ? =

Non

Etes-vous votre propre 'rnfédecin oui
référent 7 =

Non

Disposez-vous de ressources oui

spécifiques de suivi médical (ex.

médecine du travail ...) 7 * Non

Votre calendrier vaccinal est-il a ou
jour ? =

Non

Je ne sais pas

Suivez-vous les recommandations oui
de dépistage, en fonction de votre
age ? (sein, colon, utérus...) * Non

Non concerné

Etes-vous bien informé des risques Oui
inhérents a votre activité
(radioprotection, troubles Non

musculosquelettiques, etc.) ? =
q =, Gl Certains
Cette auto-évaluation vous a-t-elle Oui
permis de faire le point sur votre
état de santé ? = Non
Allez-vous mettre en ceuvre une Oui
action spédifique a la suite de
cette auto-évaluation ? * Non

Mon applicable

remer X o
e
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6. Cliquer sur enregistrer a la fin de votre saisie.

Plusieurs fois par an

Etes-vous votre propre médecin 8 oui %
référent 7

Si c'est oui, Organisez-vous votre

suivi médical et paramédical avec

recours en tant que de besoin, 3 Mon
des confréres spécialistes *

Disposez-vous de ressources ® Oui -
. o -3 s =
spécifiques de suivi médical (ex.
médecine du travail ...) ? * Non
S ; _ _
Si C'est DL!I, S‘._ont elles . (sou %
satisfaisantes ?
Non
Votre calendrier vaccinal est-il a i :
: s \® Oui %
jour ?
Non
Je ne sais pas
Suivez-vous les recommandations & Oui >
de dépistage, en fonction de votre -
age ? (sein, colon, utérus...) = Non
Mon concerné
Etes-vous bien informé des risques & Oui >
inhérents a votre activité -
(radioprotection, troubles Non
musculosquelettiques, etc.) ? = ;
q s, G Certains
-, .
si C'est oui, Prenez’—voust les sou %
mesures préventives
recommandées ? * MNon
Cette auto-évaluation vous a-t-elle i
! . h e 0ui T
permis de faire le point sur votre
état de santé 7 Non
Allez-vous mettre en ceuvre une : .
. . - = ®) Oui @
action spedifique a la suite de
cette auto-évaluation ? * MNon

Mon applicable

@ Annuler la saisie Enregisirer
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7. Cliquer sur « fermer »

Si Cest oui, A quelle fréquence le

- © . (_ Selon s besoins (pas de périodicit fixe)
consuitez-vous 7

® ) Une fois par an
Plusieurs fois par an
Etes-vous votre propre médecin g gy
référent 7 *
Non
Si c'est oui, Organisez-vous votre e Oui

suivi médical et paramédical avec
recours en tant que de besoin, & Non
des confréres spécialistes

)

Disposez-vous de ressources g i
spédifiques de suivi médical (ex.

médecine du travail ...) ? * Non

Si c'est oui, Sont-elles ®) Oul
satisfaisantes ? *

Non

Votre calendrier vaccinal e;tfi\ a ®) Oui
jour? =

Non

Ja ne sais pas
Suivez-vous les recommandations ®) Oui

de dépistage, en fonction de votre
dge ? (sein, colon, utérus...)

3

Nen

Non concerné

Etes-vous bien informé des risques ®) Oui
inhérents 3 votre activité
(radioprotection, troubles Non

musculosquelettiques, etc.) ? * X
g = ) Certains
si clest oui, Prenez-vous les (g gy
mesures préventives
recommandées ? = Non
Cefte auto-évaluation vous a-t-elle ®) Oul
permis de faire le point sur votre
€tat de sante 7 * Non
Allez-vous mettre en ceuvre une ®) Oui
action spécifique 3 |a suite de
cette auto-évaluation ? * Non

Non applicable

cocD

8. Décocher «en cours » et cocher « réalisée » avec commentaire puis enregistrer.

Particpation aux a 65

Intitulé de l'activité Santé du professionnel — Auto-questionnaire « Etat de santé » HAS (année 1)

Questionnaire de 'action  Quuvrir le questionnaire Questionnaire n‘a pas été complété.

Suivi de la participation
en cours de réalisation

Veuillez décrire les actions mises en ceuvre *

0/4000

o réalisée
Veuillez décrire les résultats obtenus =
test

4/4000

evaluée

Veuillez indiquer le motif *

0/4000

non retenue

Veuillez indiquer le motif *

0/4000
Documents joints m v
L] — »
s T L LT

Mode opératoire — Compléter le questionnaire santé



9. Vous pouvez vérifier que l’activté est bien réalisée.

Exigences

Sécurité des patients Réalisation des 2 activités proposés (atelier Plastirisq et déclaration EIAS)
Commentaire

® Santé d fessi |
® Sécurité des patients ® Pratiques professionnelles ® Travail en éguipe M I EHEE

Santé du professionnel — Auto-

questionnaire « Etat de santé » Détail réalisé test
HAS (année 1) —

Santé du professionnel — Auto-

questionnaire « Etat de santé » Détail a réaliser

HAS (année 2) —

Santé du professionnel — Auto-

questionnaire « Etat de santé » Détail a réaliser

HAS (année 3) —

Santé du professionnel — Auto-

questionnaire « Etat de santé » a réaliser

HAS (année 4)

Autotests SMART a réaliser

Santé du professionnel — Auto-
questionnaire troubles musculo- a réaliser
squelettiques

wfa l1l e w

Si besoin d’aide pour le compléter, vous pouvez contacter la hotline
FR.SM.PRJ.SupportHAS@cgi.com ou la boite mail accreditationdesmecins@has-

sante.fr. Si votre bilan est a l’état transmis vous n’aurez plus acces au questionnaire.

Les réponses sont anonymes et non visibles ni par votre expert, ni par vos collégues si
vous étes en équipe, ni par la HAS.

Ce questionnaire, proposé a ’ensemble des médecins accrédités, a pour objectif de
réaliser une analyse unique de l’état de santé des professionnels dans les spécialités
concernées par l'accréditation. Les réponses au questionnaire sont strictement
confidentielles : Uexpert, les autres membres de 'équipe, la HAS, etc. ne peuvent avoir
acces aux données individuelles confiées dans le cadre du questionnaire (une
exploitation sur 'ensemble des réponses sera réalisée).

Si repérage de situations a risque critiques pour le patient et pour le professionnel de
santé vous pouvez vous rapprocher d’'une association telle que 'association MOTS
(https://www.association-mots.org/nos-cooperations/) ou Soins aux Professionnels de
Santé (https://www.asso-sps.fr/)
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