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Abréviations :

CIE : centre Info-Entraide régional

CM : catalogue de mesures

CQ:: critere de qualité

IECH : Info-Entraide Suisse

GEA : groupe d'entraide

IS : institution de santé

PPE : partenaires professionnels de Uentraide

LAMal : loi sur 'assurance maladie

MAQ : mesure d'amélioration de la qualité (dans le contexte du contrat de qualité entre la
Confédération, les hopitaux et les assureurs, basé sur 'art. 58a de la loj sur l'assurance-maladie
LAMal)

SAE : séance d'auto-évaluation

SGQ : systeme de gestion de la qualité

SCQ :séance de conseil sur la qualité

CQ58a : Convention de qualité entre la Confédération, les hbpitaux et les assureurs, basé sur l'art.
58a de la loi sur l'assurance-maladie (LAMal).
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1. Objectifs et apercu de la démarche
1.1 Objectifs

Le modele « Promouvoir U'entraide dans 'hdpital/Uinstitution de santé » poursuit les objectifs
suivants :

e Les hdpitaux et les institutions de santé (IS) informent directement le plus grand nombre
possible de personnes concernées (voir les définitions au point 1.2.2) sur les offres
d'entraide autogérée qui peuvent les aider a faire face a leur maladie. Lesdites offres
comprennent notamment les groupes d'entraide, les organisations d'entraide et les
échanges individuels entre personnes concernées.

e Les patients et/ou leurs proches obtiennent un soutien dans des groupes d'entraide,
augmentent ainsi leurs compétences en santé et améliorent leur autogestion de la
maladie, du traitement et des défis quiy sont liées.

e Les hopitaux et les IS collaborent d'égal a égal avec les patients ou leurs proches actifs
dans l'entraide autogérée. Ils peuvent ainsi profiter de leur savoir expérientiel et utiliser ces
connaissances pour développer la qualité des traitements et des soins en se concentrant
sur le patient.

e Les structures de coopération entre les hdpitaux/IS, les groupes/organisations d'entraide et
les partenaires professionnels du domaine de la promotion de l'entraide sont ancrées de
maniere durable dans le tissu institutionnel et répondent a des criteres de qualité
uniformes a l'échelle nationale.

1.2 Mise en ceuvre

1.2.1 Niveau national

e LaFondation Info-Entraide Suisse (IECH) est l'organisme responsable du modéle. Elle

- décrit les criteres de qualité et les procédures de la promotion del’entraide et
garantit la qualité continue du modele et de sa mise en ceuvre ;

- metadisposition des modeles de travail obligatoires ainsi que d'autres outils de
travail pour la mise en ceuvre et veille a leur mise a jour et a leur développement si
nécessaire ;

- procede a des vérifications de la mise en ceuvre locale a intervalles réguliers selon
une procédure transparente. Le cas échéant, elle délivre le certificat « Hopital/IS
favorable a l'entraide ». (voir aussi ANNEXE 2) ;

- gere le réseau des hopitaux/IS qui appliquent le modele, leur fournit des
informations actualisées et soutient le transfert de savoir-faire par le biais d'un site
Internet, d'une newsletter, de rencontres d’échange en lignhe (au moins une fois par
an et par région linguistique d/f) et d'autres mesures (Voir aussi sous 3. ou ANNEXE
1).

e L'association H+ Les Hbpitaux de Suisse reconnait le modele « Promouvoir l'entraide »
comme l'une des mesures d'amélioration de la qualité possibles dans le champ d'action
« Systéme centré sur le patient », qui fait partie intégrante du systeme de qualité de chaque
hopital dans le contexte de la convention de qualité nationale entre la Confédération, les
fournisseurs de prestations (hépitaux) et les assureurs (LAMal art. 58a). Les hdpitaux



SELBSTHILFESCHWEIZ
INFOENTRAIDESUISSE
AUTOAIUTOSVIZZERA

impliqués indiquent l'application du modeéle « Promouvoir l'entraide » comme mesure
d'amélioration de la qualité (MAQ) dans le cadre de leur systeme qualité.

1.2.2 Niveau local : hépitaux et institutions de santé (cycle de qualité Plan-
Do-Check-Act)
> voir ANNEXE 3a, 3b

Le modele « Promouvoir l'entraide » peut étre appliqué par des hopitaux ou d'autres institutions de
santé (IS), y compris des services ambulatoires. Les définitions suivantes s'appliquent :

e Un hdpital est une offre de prestations stationnaires et ambulatoires ou une clinique
spécialisée dans les prestations stationnaires. Le modele peut étre appliqué a un hopital au
sens d'un organisme responsable qui gere plusieurs hopitaux (sites), a un hopital unique
avec plusieurs services/domaines spécialisés/centres dans leur ensemble, ou a un
site/domaine spécialisé/centre unique.

Il est recommandé d’adopter une approche par le haut (top down) pour Uapplication du
modele a ’ensemble de ’hopital, puis de le déployer progressivement au sein des
différents sites, services spécialisés ou centres.

e Uneinstitution de santé est un service de soins de santé ambulatoires dans lequel
plusieurs professionnels de la santé travaillent directement avec les patients. Pour qu'une
institution de santé puisse mettre en ceuvre le modele » Promouvoir l'entraide », les
structures suivantes doivent au minimum étre en place :

- Un site web régulierement mis a jour pour fournir des informations actualisées aux
patients et/ou au personnel ;

- Ungroupe de travail interne, un organe ou une personne responsable de questions
telles que la qualité et la formation continue ;

- Desréunions d'équipe régulieres visant au développement de la qualité et/ou a la
formation continue (par ex. cercles de qualité) ;

- Une spécialisation pas trop pointue, afin de garantir la pertinence de la coopération
avec un nombre suffisant de groupes d’entraide.

La procédure suit les étapes décrites ci-dessous, qui correspondent également aux phases du
cycle de la qualité selon Deming (Plan-Do-Check-Act) :

1) Bases de coopération et catalogue de mesures (« plan »)

a) Convenir d'une convention de coopération :

L’hopital ou U'IS conclut une convention de coopération avec un centre Info-Entraide régional (CIE)
ou un autre partenaire professionnel de U'entraide autogérée (PPE).

Dans des cas exceptionnels, le PPE peut étre un autre professionnel ou une autre organisation,
mandaté par Info-Entraide Suisse (IECH) pour assumer la tAche au sens d'une direction de projet.
Cependant, la volonté des deux parties de collaborer avec un CIE régional reste une condition
essentielle.

L’hépital ou U'lS s'inscrit aupres de I'IECH en tant que partenaire du réseau « Promouvoir 'entraide
dans ’ho6pital/UIS » et joint la convention de coopération avec le CIE.
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Les représentations de groupes d'entraide et d'organisations (GEA) sont intégrées dans la
coopération en tant que troisiéme partenaire.’

b) Développer un catalogue de mesures (« plan ») :

Dans ce « triangle de coopération » hopital ou UIS - CIE - GEA, un catalogue de mesures est élaboré.
Ce dernier décrit comment les criteres de qualité « Promotion de 'entraide » sont concrétement
appliquées dans l'hopital/IS concerné. IECH met a disposition un modele pour le catalogue de
mesures. (Pour les critéres de qualité, voir 2.2.). IECH définit certaines mesures obligatoires (voir
sous 2.), en outre, la mise en ceuvre des criteres de qualité peut étre organisée de maniere flexible
selon les besoins des partenaires respectifs.

2) Phase de mise en ceuvre (« Do »)

L'hopital/l'lS met en ceuvre les mesures. Les partenaires du « triangle de coopération » soutiennent
'ndpital dans cette tache. Les partenaires conviennent entre eux de leurs taches et responsabilités
respectives, accompagnent ensemble la mise en ceuvre et adaptent les mesures si nécessaire.

3) Contréle et assurance qualité par Info-Entraide Suisse ou certification (« Check »)

- voir ANNEXE 2

Si les mesures sont développées et mises en ceuvre avec succes, une séance d'auto-évaluation
(SAE) est organisée au sein du triangle de coopération. Cet entretien est répété chaque année.
L'entretien se déroule conformément a une directive d’IECH et est documenté par écrit.

Tous les quatre ans, ces documents écrits de la SAE annuelle sont vérifiés par IECH afin de
s'assurer de la qualité de la mise en ceuvre des critéres de qualité.

A titre facultatif, une séance de conseil sur la qualité peut étre organisé tous les quatre ans sur
place, dans 'hdpital, sous la direction d'I[ECH. Ces hopitaux peuvent ensuite demander a Info-
Entraide Suisse le certificat « Hopital favorable a l'entraide ».

Cela se fait selon les criteres et les processus décrits dans 'annexe 2.
IECH fournit aux hépitaux un feed-back formatif sous forme écrite.

4) Poursuivre la coopération (« Act ») :
Les mesures seront adaptées ou étendues si nécessaire etcontinueront a étre mises en ceuvre
conjointement.

" Les groupes d'entraide étant souvent basés sur le bénévolat privé, ils n'ont pas toujours une forme juridique
etiln'est donc pas toujours possible de les inclure dans une convention de coopération formelle. De plus, la
coopération avec le CIE permet de contacter et d'inclure un grand nombre de groupes locaux sur un éventail
de thémes, méme si un hépital/une IS collabore éventuellement déja directement avec une organisation
d'entraide plus importante.
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2. Normes de qualité

2.1 Criteres formels

- voir ANNEXE 1 pour les services et prix

L'hopital/l'lS est un partenaire du réseau de la « Promotion de l'entraide ». IL ou elle a conclu
une convention de coopération avec un centre Info-Entraide régional en tant que partenaire
professionnel de Uentraide autogérée (PPE), (cf. 2.2). Une copie de la convention de
coopération est déposée aupres d’IECH. La contribution annuelle au partenariat du réseau
estversée (cf. 2.1).

ILexiste un catalogue de mesures (CM) sous forme écrite, actuel et daté (sur la base d'un
modele d’IECH). Celui-ci est élaboré et adopté conjointement par 'hopital/l'lS, le CIE et les
GEA actifs au sein du triangle de coopération. Sa mise en ceuvre est contrblée et évaluée au
moins une fois par an lors d'un entretien d'auto-évaluation dans le triangle de coopération
entre I'hopital/l'lS, le CIE et le GEA, et actualisée si nécessaire.

Une documentation écrite est disponible sur les séances annuelles d'autoévaluation (SAE)
, sur la base du modele obligatoire d’IECH (voir aussi 2.2, CQ5). Le CM, vérifié et, le cas
échéant, mis a jour par les trois partenaires, constitue une annexe obligatoire de la
documentation.

Les trois partenaires du triangle de coopération estiment que tous les criteres de qualité
sont remplis au moins a 50% comme documenté dans le SAE.

Les mesures définies comme obligatoires par IECH ont été mises en ceuvre.

Les documentations des SAE sont vérifiées tous les quatre ans par IECH (voir a ce sujet les
variantes sous 3) ; la premiére fois apres la2e SAE.

2.2 Criteres de qualité

Critére de qualité (CQ) 1 : il existe un/une chargé.e de l'entraide (personne chargée de
l'entraide).
- voir ANNEXE 4 : Fact-sheet chargés de l’entraide

Mesures obligatoires :

- Une personne chargée de l'entraide autogérée (le ou la chargé.e de l'entraide
autogérée) est désignée et responsable, au sein de 'hdpital, de la coordination des
mesures prises en coopération avec l'entraide autogérée. La suppléance est réglée.

- Lescoordonnées du ou de la chargé.e de l'entraide sont consignées dans un
document accessible en permanence au personnel de 'hopital/de UIS (par ex.
Intranet).

Vérification :

- Indication des coordonnées dans le CM.

- Ladocumentation des entretiens d'évaluation montre que cette mise en ceuvre a
été vérifiée conjointement et que des ajustements ont été effectués si nécessaire.
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Critére de qualité (CQ) 2 : la présentation de Uentraide autogérée est facilitée.
L'hépital/l'lS met a disposition des moyens de présentation afin de garantir l'information aux
patients (et a leurs proches) ainsi qu’au personnel sur les offres d'entraide actuelles. Leur
conception s'oriente sur les besoins des patients (ou de leurs proches) et des groupes d'entraide.
e Mesure obligatoire : La visibilité de l'entraide autogérée dans les espaces publiques des
services accessibles au public, ou se trouvent les patients (et leurs proches), est assurée.
Dans les établissements de santé ne disposant pas de telles zones publiques, la visibilité
doit étre assurée dans les zones régulierement fréquentées par le personnel.
e Exemple : un emplacement est défini pour la mise a disposition des flyers actuels. Les
responsabilités sont clarifiées et le processus de mise a jour des flyers est décrit et connu
des personnes responsables.

e Vérification
- Lamise en ceuvre est décrite dans le CM.
- Ladocumentation des entretiens d'évaluation montre que cette mise en ceuvre a
éteé vérifiée conjointement et que des ajustements ont été effectués si nécessaire.

CQ 3 : Les patient.e.s sont systématiquement informés de maniére ciblée des offres
d'entraide adaptées.
A un moment approprié du traitement, mais au plus tard & la sortie ou a la fin du traitement/de la
prise en charge, les patients sont informés (ainsi que, le cas échéant, leurs proches) sur la
participation possible a des offres d'entraide
e Mesures obligatoires : la procédure d'information ou de conseil des patients et, le cas
échéant, de leurs proches sur l'entraide autogérée est clairement définie et décrite de
maniere obligatoire. Il est précisé sous quelle forme cela se déroule, qui en est responsable
et a quel moment cela doit étre lieu. La fagon dont la mise en ceuvre est documentée est
également définie.
e Exemple : des brochures sur l'entraide autogérée sont systématiquement jointes au dossier
d'information de sortie remis a tous les patients.

e \Vrification :
- Laprocédure est décrite dans le CM.
- Ladocumentation des entretiens d'évaluation montre que cette mise en ceuvre a
été vérifiée conjointement et que des ajustements ont été effectués si nécessaire.

QC4 : L'hopital/U'IS informe en interne et en externe sur la coopération avec l'entraide
autogérée.
L'hépital/l'lS informe son personnel de la coopération avec l'entraide autogérée. Dans la
communication avec le public et au sein des réseaux professionnels de 'hdpital/l'lS, des
informations sont fournies sur la coopération avec l'entraide autogérée. Dans la mesure du
possible, les groupes d'entraide se présentent comme des partenaires de coopération.
e Mesures obligatoires :
- Le site web de l'h6pital/de U'IS fait mention de U'entraide de maniére appropriée.
- Lepersonnel estinformé de la coopération avec l'entraide autogérée par le biais des
canaux de communication internes régulierement utilisés, y compris les médias
numeérigues. Au moins une mesure appropriée doit étre mise en ceuvre a cet effet.

e Exemples: Lienvers le CIE sur le site web. Point sur ’entraide autogérée a l'ordre du jour
lors de la séance spécialisée xy. Informations actualisées sur l'entraide autogérée figurant
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sur des supports numeériques régulierement utilisés par les patients et/ou le personnel (par
ex. applications utilisées pour 'accompagnement des patient.e.s).
Vérification :
- Lamise en ceuvre est décrite dans le CM.
- Ladocumentation des entretiens d'évaluation montre que cette mise en ceuvre a
éteé vérifiée conjointement et que des ajustements ont été effectués si nécessaire.
- Lorsde l'assurance qualité par IECH, le site web de I'hopital/de U'IS est vérifié pour
voir si la mention correspondante y figure

CQ 5 : Léchange d'informations et d'expériences entre les groupes d'entraide, le centre Info-
Entraide et 'hopital/UIS est garanti.

Un échange régulier a lieu entre les groupes d'entraide et 'hoépital. De méme, il existe une
coopération réguliere entre l'hdpital et le centre Info-Entraide.

Mesure obligatoire : 1x/an, l'h6pital organise un entretien d'auto-évaluation (SAE) avec le
CIE et les GEA impliquées. Cet entretien comprend une auto-évaluation commune de la
mise en ceuvre du catalogue de mesures et est documenté par écrit (modele obligatoire
d’IECH). Si nécessaire, les mesures sont adaptées, complétées ou remplacées et le
catalogue de mesures est mis a jour en conséquence.

Exemples de mesures additionnelles possibles : un infirmier spécialisé se réunit chaque
année pour un échange direct avec un groupe d'entraide dans son domaine spécifique.
Vérification : il existe une documentation écrite de la SAE. IECH met a disposition des
modeles a cet effet. Le CM actualisé constitue une annexe obligatoire.

QCE6 : La participation des groupes d'entraide est facilitée.

L'hépital collabore avec les groupes d'entraide autogérée en tant que partenaires, intégre leur
perspective et fait appel a leur savoir expérientiel en tant que personnes concernées et engagées
dans l'entraide.

La mise en ceuvre de toutes les mesures est réalisée en coopération d'égal a égal avec les GEA.

Mesures obligatoires :
- Il s'agit de vérifier si et comment les mesures énumeérées sous CQ 2-5 mettent en
ceuvre ce critere de qualité.
- Ilestrégulierement vérifié si d'autres groupes, en dehors deceux directement
impliqués dans l'équipe de coopération, peuvent étre intégrés.

Exemple : lors des séances d'information sur 'entraide autogérée destinées au personnel,
les personnes engagées dans l'entraide présentent elles-mémes leurs activités.
Vérification : dans le CM et le SAE, il est documenté par écrit que cela a été mis en ceuvre et
de quelle maniere. Si un seule GEA est impliqué, il est précisé que l'implication d'autres
groupes a été examinée et les raisons pour lesquelles aucun autre groupe n’a été impliqué
sont justifiées.
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3. Variantes d'utilisation : Intégration dans les systemes de qualité,

assurance qualité et certification
- voir ANNEXE 2, Annexes 3a et 3b

3.1 Variante a) MAQ pour les hbépitaux avec partenariat de réseau

e Un hopital integre le modele « Promouvoir l'entraide » en tant que mesure d'amélioration de
la qualité (MAQ) reconnue par H+ dans son systeme de gestion de la qualité (SGQ) en
référence a la convention de qualité nationale (en relation avec CQ58a).

e Une assurance qualité est réalisée par IECH a travers le contréle des documentations des
SAE, apres le premier SAE, puis tous les 4 ans, selon une procédure transparente. L'hopital
regoit un feedback formatif sous forme écrite.

e |'hdpitalrecoit des informations actuelles de la part d'IECH en tant que partenaire du
réseau de la promotion de Uentraide.

e Les prix et les prestations pour cette variante sont réglés dans 'annexe 1.

3.2 Variante FACULTATIVE b) : MAQ pour les hopitaux avec entretien de
conseil sur la qualité supplémentaire et certificat en tant que
« Hopital/Institution de santé favorable a l'entraide »

Un hépital integre le modele « Promouvoir l'entraide » comme mesure d'amélioration de la qualité
(MAQ) reconnue par H+ dans son systeme de gestion de la qualité en référence a la convention de
qualité nationale.

IECH réalise une assurance qualité en organisant, a la place de la premiere SAE et ensuite tous les
4 ans, une séance de conseil sur la qualité avec les représentant.e.s du triangle de coopération, sur
place a l'hopital.

Les documentations des SAE entre les séances de conseil sur la qualité servent de base de
discussion lors de la prochaine séance de ce type avec IECH, accompagnées d’un catalogue de
mesures actuel envoyé au préalable. L'hdpital recoit un feed-back formatif sous forme écrite.
Cette étape est facultative pour les hopitaux qui souhaitent appliquer la MAQ reconnue par H+; ils
peuvent également ne mettre en ceuvre que la variante a).

Sil'examen et la séance révelent une qualité suffisante dans la mise en ceuvre des mesures,
'hopital recoit le certificat « Hopital favorable a l'entraide » et l'utiliser dans son marketing. IECH
met a disposition le matériel nécessaire. Les tarifs et les prestations pour cette variante sont réglés
dans l'annexe 1.
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3.3 Variante c) Utilisation par les hopitaux sans lien avec CQ58a? et par les
institutions de santé

Bien entendu, un hopital peut également appliquer le modele de maniere complémentaire, sans le
déclarer dans le cadre des auto-déclarations ou des audits pour le développement de la qualité
selon la LAMal 58a, c'est-a-dire sans les appliquer en tant que MAQ dans ce sens.

Les institutions de santé ambulatoires peuvent appliquer le modele, méme si elles ne participent
pas au contrat qualité sur la base de la LAMal 58a.

Il est possible de choisir une procédure selon la variante a) ou b). Les tarifs et les prestations pour
cette variante sont également décrits de maniere analogue aux variantes a) et b), dans l'annexe 1.

3.4 Autres possibilités d'application

e Le modele peut également étre appliqué uniguement comme ligne directrice pour la
coopération entre 'hopital/l'lS et le CIE régional, sans viser une assurance qualité ou une
certificat :

e Le partenariat de réseau et l'assurance qualité par IECH sont supprimés.

e L'hopital/l'lS n'est PAS servi comme « partenaire du réseau de la promotion de Uentraide »
ou ne peut PAS se nommer « Hopital favorable a l'entraide ».

e Les prix et les prestations de cette variante seront communiqués ultérieurement par IECH
sur son site Internet.

2 'intégration dans d'autres réglements de qualité obligatoires et supérieurs, par exemple dans le domaine
des soins a domicile, en dehors de CQ58a, n'a pas encore été clarifiée et pourra éventuellement étre
complétée au fil du temps.
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Variantes d'application

Variante a)

Variante b)

Variante c)

Autre
Possibilités

Pour les MAQ reconnue MAQ reconnue (Comme a) ou b),
hépitaux Partenariat de réseau Partenariat de réseau mais sans l'indiquer
Documentation écrite Documentation écrite dans le systeme
de la SAE de la SAE qualité ou l'auto-
Examen de la qualité Tous les 4 ans, déclaration en tant
sur la base des entretien de conseil que MAQ)
documents et en qualité avec IECH
feedback formatif sur place, feed-back
sous forme écrite tous écrit
les 4 ans Certificat « Hopital
favorable a l'entraide
autogérée »
Pour les Partenariat de réseau
autres Documentation écrite
institutions de la SAE
de santé Examen de la qualité

sur la base des
documents et
feedback formatif sur
une base écrite tous
les 4

ou

Tous les 4 ans,
entretien de conseil
en qualité avec IECH
sur place, retour sous
forme écrite
Certificat « IS
favorable a l'entraide »

Autres formes
de coopération
avec l'entraide
autogérée
orientées vers le
modele

« Promouvoir
U’entraide »
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ANNEXE 1 : Services et prix

1. Apercu et prix
Le modeéle « Promouvoir l'entraide » se compose des éléments suivants :

e Partenariat du réseau « Promotion de Uentraide » (cotisation annuelle) :

- Convention de coopération de ['hdpital/de l'institution de santé avec un centre Info-Entraide
régional en tant que partenaire de mise en ceuvre

- Mise en ceuvre du modeéle « Promouvoir Uentraide dans ’hoépital/UIS » par une coopération
réguliere entre I'hdpital/institution de santé, le centre Info-Entraide et les groupes d'entraide
(« triangle de coopération »), conformément aux standards de qualité d'Info-Entraide Suisse
(IECH).

- Inscription comme partenaire du réseau de la promotion de U'entraide et contact obligatoire
avec Info-Entraide Suisse (voir sous 3. resp. 5.)

e Séance d’auto-évaluation (comprise dans la cotisation annuelle)
Séance annuel d'auto-évaluation au sein du triangle de coopération, documenté par écrit sur la base du
modele fourni par IECH

e Assurance qualité par IECH tous les 4 ans (obligatoire en cas d'utilisation comme MAQ selon
LAMal58a))? (inclus dans la cotisation annuelle)
Tous les quatre ans, IECH procede a un contréle de qualité sur la base de documents (obligatoire en cas
d'application en tant que MAQ). L'hépital regoit un feed-back formatif (rapport écrit).

e Variante facultative* :
Processus de certification « Hopital/IS favorable a l'entraide » tous les 4 ans (frais supplémentaires
tous les 4 ans)
En complément de l'assurance qualité sur la base de documents, une séance de conseil sur la qualité a
lieu sur place. Si tous les critéres de qualité sont remplis, 'hopital/l'IS recgoit le certificat d' « Hopital/IS
favorable a l'entraide » décernée par IECH. L'h6pital/l'lS recoit un feed-back formatif (sous forme écrite).
L'hopital/l'lS peut se nommer « hopital/IS favorable a l'entraide » et s'en servir pour ses relations
publiques.

3 Variante a) au chapitre 3 du concept général
4Variante b) au chap. 3 du concept général
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La tarification est échelonnée selon les catégories de taille et différe en fonction de la variante choisie pour
l'assurance qualité :

Catégorie de Description de la catégorie de taille*. Cotisation annuelle | Variante facultative avec
taille conseil individuel et
certificat : en
complément tous les 4

ans
Mini 1 10250 ETP CHF 200
Mini 2 51- 200 ETP CHF 250 CHF 500
Midi 1 >200-2000 ETP, 1 domaine au maximum CHF 550 CHF 600
estimpliqué
Midi 2 >200-2000 ETP dans l'organisation CHF 650 CHF 700

globale, ily a au maximum 2 domaines
spécialisés ou 1 centre avec des taches
transversales impliquées

ou

> 2000 ETP dans l'organisation globale, 1
domaine au maximum est impliqué

Midi 3 > 200 - 2000 ETP dans l'organisation globale, CHF 750 CHF 800
plus de 2 départements ou plus d'un centre
avec des taches transversales sont
impliqués

Maxi 1 > 2000 ETP dans l'ensemble de CHF 850 CHF 900
'organisation, ily a au maximum 2
départements ou 1 centre impliqué dans
des taches transversales

Maxi 2 > 2000 ETP dans l'ensemble de CHF 950 CHF 1'000
'organisation, plus de 2 départements ou
plus d'un centre avec des taches
transversales sont impliqués

*le nombre de collaborateurs est exprimé en équivalents temps plein (ETP/FTI)

Les services, les autres dépenses et la tarification sont décrits plus en détail ci-dessous.

2. Intégration dans les systemes de gestion de la qualité selon CQ58a

Le modele « Promouvoir Uentraide » est considéré comme une mesure d'amélioration de la qualité dans le
contexte de l'assurance qualité dans les soins de santé selon l'article 58a de la LAMal.

La documentation des plans de mesures et des séances d'auto-évaluation, ainsi que les retours d'information
issus du contréle de la qualité par IECH, peuvent étre utilisés dans le cadre des systémes de gestion de la qualité
selon l'CQ58a pour vérifier la qualité dans le champ d'action « Systeme centré sur le patient ».

Pour une description détaillée, voir la description approuvée par H+.
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3. Services d'Info-Entraide Suisse

Les hopitaux et les institutions de santé deviennent des « partenaires de réseau » en s'inscrivant aupres d'Info-
Entraide Suisse et en joignant la convention de coopération avec un centre Info-Entraide régional comme
partenaire de mise en ceuvre.

e |ECH assure la qualité continue du modele « Promouvoir Uentraide dans hépital/UIS » au niveau national et
sa mise en ceuvre par la coopération avec un groupe d'expert.e.s qui 'accompagne.

e Des modeles obligatoires ainsi que d'autres outils de travail (p. ex. formulaire pour le catalogue de mesures)
sont mis a disposition pour la mise en ceuvre de la coopération avec ’entraide. Ces outils sont tenus a jour et
développés si nécessaire.

o Lesexemples de bonnes pratiques sont publiés et rendus accessibles sur le site web et dans des articles
spécialisés.

e |ECH soutient le transfert de savoir-faire entre les participants via son site Internet, sa newsletter, et au moins
une rencontre d'échange d'expériences (en ligne) par région linguistique et par an.

o |ECH défend le modele de l'entraide au niveau national auprées des acteurs du systeme de santé.

e L'hopital/l'lS est listé par IECH comme partenaire de réseau ou, pour la variante facultative, sur la liste
publique en tant que " »Hbépital favorable a l'entraide ».

4. Les services des centres Info-Entraide régionaux

La mise en ceuvre de la coopération avec l'entraide repose avant tout sur la coopération d'un hdpital avec un
partenaire de mise en ceuvre, généralement un centre Info-Entraide régional (CIE), et des personnes directement
concernées issues de groupes d'entraide (GEA).

Dans des cas exceptionnels, le partenaire professionnel de U'entraide autogérée peut étre un autre
spécialiste/une autre organisation qui se charge de la tache, sur mandat d’IECH, pour assurer cette mission.
Dans ces cas, la liste suivante doit étre négociée et adaptée de maniére spécifique.

4.1 Services de base des centres Info-Entraide

Dans le cardre du partenariat de réseau, les hopitaux/IS peuvent bénéficier des services de base des centres
Info-entraide :

e Les patients et leurs proches souhaitant rejoindre un GEA bénéficient d’'un conseil individuel si
nécessaire (au CIE / par téléphone).

e Les patients et leurs proches souhaitant rejoindre un GEA sont mis en contact avec le groupe par le CIE,
qui leur fournit les informations nécessaires.

o Conseils aux personnes professionnelles sur les offres d'entraide en général.

e Accompagnement des GEA dans leur phase de création et, par la suite, en cas de besoin, notamment en
cas de questions ou de difficultés.

e Conseils aux professionnels de l'hdpital/U’IS sur la coopération avec les organisations et les GEA.

e Initiation et soutien de la coopération entre 'hdpital et les GEA.

e Conseil spécialisé pour le développement et la mise en ceuvre des mesures de coopération avec
'entraide autogérée, ainsi que conseil de la personne chargée de U'entraide autogérée a 'hopital/UIS en
ce qui concerne la mise en ceuvre de ces mesures.

e Mise a disposition de modeéles pour le matériel d'information et les outils de communication (p.ex.
dépliants, affiches, textes pour les sites web).
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e Les CIE mettent des locaux a disposition des GEA pour leurs réunions ou leur aident a trouver des lieux
appropriés.
e Participation du CIE a la séance annuelle d'auto-évaluation dans le cadre de la MAQ.

4.2 Services supplémentaires des CIE régionaux (hon comprises dans la cotisation
annuelle - facultatives, selon accord bilatéral)

En lien avec les mesures prévues, ['hépital/l'lS peut souhaiter bénéficier de services supplémentaires du CIE
dépassant le cadre décrit ci-dessus (optionnel). Ces services peuvent étre facturées apres un accord bilatéral
entre le CIE concerné et 'hopital. Il est recommandé de définir le cadre de ces services dans l'accord de
coopération et/ou d’aborder ce point lors des séances annuelles, si nécessaire.

Par ailleurs, IECH établit des directives concernant la fixation des prix pour les CIE régionaux.

5. Services et charges des hdpitaux et institutions de santé

L'népital/l'lS prend en charge les services suivantes en coopération avec IECH et les CIE :

e L'hopital ou l'institution de santé met activement en ceuvre le modele « Promouvoir Uentraide autogérée »
en respectant les criteres de qualité définis par IECH et en s’appuyant sur les modéles mis a disposition.
Cette mise en ceuvre se fait en coopération avec un CIE régional et des représentant-e-s des groupes /
organisations de U'entraide.

e Une fois par an, 'hopital/U'lS organise une séance d'auto-évaluation avec le CIE et les groupes
d'entraide, conformément aux modeles d'I[ECH. Cette séance est documenté par écrit.

e L'hopital/l'lS verse les cotisations annuelles a IECH et, si l'option facultative est choisie, tous les quatre
ans, les frais supplémentaires liés au processus de certification.

e Frais de personnel : 'hopital ou U'lS désigne une personne chargée de la coopération avec l'entraide
autogérée, avec une suppléance prévue. Durant la premiere phase de mise en place des mesures (les 12
a 24 premiers mois), la charge de travail est estimée a environ 50h/an (valeur empirique) pour la
personne chargée de U'entraide.Une fois ’'ensemble des mesures mises en ceuvre, la charge de travail est
réduite a 15 a 30h/an, selon les mesures décidées. La coopération d'autres employés peut étre requise
ponctuellement, p. ex. pour la publication d’informations sur le site web par le service de
communication. Les processus, les responsabilités et la procédure a suivre sont discutés et définis en
concertation entre 'hopital/l'lS,les partenaires de mise en ceuvre et les groupes d'entraide.

e L'hdpital/l'IS veille a ce que les coordonnées de contact a jour soient fournies a IECH et que les
informations transmises par IECH parviennent aux personnes concernées (newsletter environ 3x/an,
Emails/courrier). La participation aux échanges d'expériences en ligne est facultative.

e Matériel et infrastructure : les dépenses sont modérées. Des locaux peuvent étre ponctuellement
nécessaires pour les formations ou les réunions de groupe. La mise a disposition de matériel
d'information pour le personnel, les patients et les proches engendre des frais d'impression/de
photocopie. Dans le cadre de leur activité générale, les CIE peuvent fournir des modeles et une base de
dépliants ou de brochures, mais ['hopital doit assumer les colts supplémentaires (p. ex. limpression en
interne).

e Lorsd’¢venement/séances de longue durée, ’hbpital/U'lS organise la restauration pour les participants.
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6) Bénévoles des groupes d'entraide :recommandations en matiere
d'indemnisation

Les membres des groupes d'entraide participent aux activités de coopération en bénévolat. En fonction de leurs
possibilités personnelles, ils consacrent souvent de nombreuses heures a cet engagement. IECH recommande

de les indemniser dans ce contexte.
Les principes de l'indemnisation dans le travail bénévole sont notamment définis par l'organisation spécialisée
www.benevol.ch. C'est sur cette base, les points suivants sont a considérer :

Les frais de déplacement pour se rendre a l'hopital/l'lS doivent étre pris en charge par 'hopital/l'lS.
ILestimportant que les bénévoles soient remerciés et reconnus pour leur engagement. Lors
d'événements ayant un impact public, il convient de s’entendre avec eux sur leurs préférences : étre
invités avec des professionnels, é&tre nommeés our rester dans 'anonymat, ou prendre la parole devant un
public.

La reconnaissance peut en outre se manifesterpar des cadeaux ou des bons d'achat. Les bénévoles
peuvent également étre encouragés par des offres de formation continue.

Une autre possibilité est d'attester l'engagement des bénévoles afin qu'ils puissent l'ajouter a leur CV.
Cependant, en raison du besoin d'anonymat dans les groupes d'entraide et de la grande importance de
la protection des données des patients, cela ne doit &tre mis en ceuvre qu'avec un accord individuel des
personnes concernées, et de préférence par le CIE.

L'hopital peut également envisager de rémunérer les membres des groupes d'entraide qui apportent leur
expertise en tant qu'expert-e-s par expérience.
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ANNEXE 2 : Procédure d'assurance qualité ou de
certification

1)Variantes a (3.1) et ¢ (3.3) - PREMIERE vérification sur la base des documents

Conditions préalables :

L’Hoépital/l’lS a conclu une convention de coopération avec un centre Info-Entraide.
L’Hopital/l’'lS s'est inscrit comme partenaire du réseau de la promotion de U'entraide aupres
d'IECH, a déposé la convention de coopération aupres d'lECH et a versé la cotisation annuelle.
Depuis le début de la convention, les mesures ont été développées, implémentées et mises en
ceuvre avec succes pendant au moins un an. Une premiére séance d’auto-évaluation (SAE) doit
étre réalisé au plus tard deux ans apres le début de la coopération. La date exacte de la
premiere SAE peut étre définie dans ce cadre par les partenaires de coopération eux-mémes.
La documentation de la SAE se compose de : documentation de la séance (modeéle rempli par
écrit) avec une évaluation par tous les partenaires du triangle de coopération de la mesure
dans laquelle ils estiment que les critéres de qualité sont remplis (continuum 0 - 100%) ainsi
que le catalogue de mesures actuel.

Procédure :

La documentation de la SAE est transmise a IECH par e-mail et par courrier. Un catalogue de
mesures actualisé fait partie intégrante du formulaire.

IECH vérifie les documents sur la base d'une grille de vérification standardisée et transparente
et décide si les critéeres de qualité sont suffisamment remplis.

IECH envoie un feed-back formatif sous forme écrite a 'h6pital/l'lS.

Si les critéres de qualité sont atteints dans une mesure suffisante, ['hdpital conserve la
désignation de « partenaire du réseau de la promotion de U’entraide », est listé ainsi par IECH et
peut Uindiquer dans le cadre de son SGQ. Cela est valable pour les 4 prochaines années.

2) Variantes a (3.1) et c (3.3) - PROCHAINES vérifications sur la base des documents

Conditions préalables :

L'accord de coopération et le partenariat de réseau existent comme au point 1)
Depuis le dernier contréle, des SAE ont été réalisées a un rythme annuel, documentées
conformément aux directives et les documentations ont été envoyées a IECH.

Procédure :

IECH envoie un rappel a U'hopital/UIS 6 mois avant l'échéance des 4 ans pour l'informer que le
(nouveau) contréle des documents est a l'ordre du jour et que la prochaine SAE doit étre fixée.
Si nécessaire, il est indiqué si des documents doivent encore étre soumis.

L’hopital/UlS réalise 4 SAE avec les partenaires de coopération, puis procede comme au point
1). Les documentations des 4 dernieres SAE sont soumises a IECH.
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Si les criteres de qualité sont remplis dans une mesure suffisante, ’hopital/UIS conserve la
désignation de « partenaire du réseau de la promotion de U'entraide », est répertorié ainsi en
interne par IECH et peut Uindiquer dans le cadre d'un SGQ. Cela est valable pour les 4
prochaines années.

3) Variantes b (3.2) et ¢ (3.3) - PREMIERE mise en ceuvre de la séance de conseil sur la qualité et
certification

Conditions préalables :

La convention de coopération et le partenariat de réseau existent (voir point 1).

Depuis le début de la convention, les mesures ont été développées, mises en ceuvre et
appliquées avec succes pendant au moins un an. Une premiére séance de conseil sur la
qualité doit avoir lieu au plus tard deux ans apres le début de la coopération. La date exacte
peut étre définie dans ce cadre par les partenaires de coopération eux-mémes.

Procédure :

Annonce du souhait d'obtenir le certificat et transmission du catalogue de mesures actuel a
IECH.

L’Hoépital/IS organise une séance avec IECH et tous les partenaires du triangle de
coopération. Les partenaires peuvent également proposer des points de discussion. IECH
dirige la séance d'évaluation. Réalisation de l'entretien selon une procédure standardisée,
des themes communiqués en avant sont intégrés.

IECH sauvegarde les résultats de l'entretien. L'hépital/l'IS regoit un feed-back formatif sous
forme écrite.

Si les critéres de qualité sont suffisamment remplis, Uhopital/UlS recoit le certificat " »HOpital
favorable a l'entraide ». Il, peut l'indiquer dans son systéme de qualité et peut l'utiliser dans
son marketing.

4) Variante b (3.2) et c (3.3) - PROCHAINE séance de conseil en qualité et certification

Conditions préalables :

L'accord de coopération et le partenariat de réseau existent comme au point 1)
Des SAE annuelles ont été réalisées avec les modéles d’IECH, documentées et la
documentation transmise a IECH.

Procédure :

IECH envoie un rappel a U'hopital/UIS 6 mois avant l'échéance des 4 ans pour l'informer que
la prochaine séance est a prévoir. Si nécessaire, il est indiqué si des documentations des 3
dernieres SAE doivent encore étre soumises.

IECH examine les documents et établit une proposition de points a discuter. Hépital/IS
organise une séance avec IECH et tous les partenaires du triangle de coopération. Les
partenaires peuvent également proposer des points de discussion. Réalisation de la séance
selon une procédure standardisée, les themes de la séance préparés sont intégrés.
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o |ECH sauvegarde les résultats de la séance. L’hépital/l’'lS recgoit un feed-back formatif sous
forme écrite.

e Siles criteres de qualité sont suffisamment remplis, Uhopital/UIS recoit le certificat
"»Hopital/Institution de santé favorable a 'entraide ». Il est listé comme telle par IECH, peut
l'indiquer dans son SGQ et peut l'utiliser dans son marketing.

5. Echec a assurance de qualité par IECH

Si IECH constate, lors de l'vérification des documents ou, si le certificat est souhaité, pendant la
séance de conseil sur la qualité, que les criteres de qualité ne sont pas suffisamment remplis, la
procédure suivante est appliquée :

e |ECH indique, dans son retour écrit, quels criteres ne sont pas remplis et propose des mesures
d'amélioration.

e Les partenaires du triangle de coopération se mettent d'accord sur la démarche a suivre. Ils
font savoir a IECH (par écrit, de maniére informelle par courriel), au plus tard trois mois apres
réception du feed-back écrit, s'ils ont l'intention de mettre en place des mesures
d'amélioration et de appliquer au plus tard dans un délai d'un an.

- dans ce cas, ’hopital/l’IS conserve le statut de « partenaire du réseau de promotion
de Uentraide » pendant une année supplémentaire.
-2 Sil’hépital/IS était auparavant « certifié », son statut est rétrogradé a celui de
« partenaire du réseau de promotion de Uentraide ».
Cela est confirmé par écrit par IECH et peut donc étre indiqué dans le cadre d'un SGQ.

e Passé un an, une nouvelle SAE est réalisée et la documentation est soumise a IECH. Si
I’hépital/UIS souhaite obtenir a nouveau le certificat, un nouveau rendez-vous pour un
entretien peut étre convenu sur demande. Toutefois, celui-ci n'est pas obligatoire en cas de
nouvelle vérification ; il est également possible de choisir une SAE sans la présence d’IECH.

Si les critéres de qualité sont désormais jugés suffisamment remplis, 'h6pital/UlS conserve sa
désignation de partenaire du réseau de promotion de Uentraide ou obtient a nouveau le
certificat. Cette désignation ou ce certificat sont valables pendant 4 ans. Cela est confirmé par
écrit par IECH et peut étre attesté dans le cadre d'un SGQ.

e Sil’hopital/UIS renonce a cette possibilité ou si, lors de la deuxieme vérification, les criteres ne
sont toujours pas suffisamment remplis, 'hopital/U'lS perd son statut de partenaire du réseau
de promotion de Uentraide ou, s'il était précédemment certifié, également son certificat. Cela
est communiqué par écrit et peut étre indiqué ainsi dans le cadre d'un SGQ. La cotisation
annuelle est supprimée a partir de l'année suivante.

e Sil’hopital ou UIS souhaite de nouveau appliquer la promotion de ’entraide selon ce concepte,
ou obtenir le certificat a une date ultérieure, il doit suivre le processus a partir du point 1 ou 3.

e |es partenaires de coopération sont bien entendu libres de poursuivre leur collaboration.
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Calendrier des SAE ou séance de conseil sur la qualité facultative avec IECH

Variante a) et c) : SAE et vérification basée sur les documents uniquement

Années (exemple)

2026 2027 2028

2029

2030

2031

2032

2033

2034

2035

Partenariat de réseau
(cotisation annuelle)

Lancement de la coopération

X (phase de développement)

Exécuter la SAE

1. 2.

3.

8.

Envoie documentation de SAE a IECH

|

Variante a) / c) vérification par écrit
par IECH

#Colle&te dela ¢
documentation)

Variante b) et c) avec séance de con

seil sur la qualité et certificat

| |

i (Collecje de la

documentation)

Années (exemple)

2026 2027 2028

2029

2030

2031

2032

2033

2034

2035

Partenariat de réseau
(cotisation annuelle)

Lancement de la coopération

X (phase de développement)

Exécuter ’'SAE

(1. remplacé 2.

(5. remplacé
par séance de
conseil)

(9. remplacé
par séance
de conseil)

Envoie documentation de 'SAE a
IECH*

par séance de
conseil)

l

l

I

Envoie catalogue de mesures
uniquement a IECH

Variante b) et c) Entretien de de
conseil avec IECH

(Collecte de la

documentation)

(Collecte de la do'cumentatiori)

!
o

*La documentation de la SAE, pendant les années entre les entretiens de conseil sur la qualité, sert de base de discussion lors de la prochaine séance de conseil sur la qualité,
accompagné d’un catalogue de mesures actualisé envoyée au préalable.
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ANNEXE 3a : Guide "Catalogue de mesures et séance d'auto-évaluation".

Pour mettre en ceuvre la promotion de l'entraide dans U'hépital/l'institution de santé, des
mesures sont développées dans le "triangle de coopération" composée de ’hopital/l'lS, le
centre Info-Entraide et les représentant.e.s des groupes d'entraide, pour mettre en ceuvre les
criteres de qualité, les évaluer ensemble et les soumettre a Info-Entraide Suisse pour
vérification / comme base pour une séance de conseil sur la qualité et une certification.

Les paragraphes suivants décrivent la maniére de procéder et d'utiliser le formulaire "Catalogue
de mesures et séance d'auto-évaluation"”. Ce formulaire remplit trois fonctions :

1. Modeéle pour le catalogue de mesures pour la planification et la mise en ceuvre de la
"promotion de l'entraide" dans l'hépital/l'institution de santé (IS)

2. Base de discussion et modéle pour la documentation écrite pour les séances annuelles
d'auto-évaluation.

3. Base pour les contrdles de qualité ou les séances de conseil en qualité et la
distinction effectuées par Info-Entraide Suisse (a partir de 2026-2027, cf. dispositions
transitoires)

Abréviations utilisées :
IS = institution de santé
GEA =groupe d'entraide
CIE = centre Info-Entraide
CQ = Critere de qualité
SAE = séance d’auto-évaluation
SCQ = Séance de conseil sur la qualité

1. Utilisation comme catalogue de mesures

e Dés le début de la coopération entre 'hdpital/l'institution de santé, le centre Info-
Entraide et les groupes d'entraide, le formulaire décrit les mesures qui seront prises pour
remplir les six criteres de qualité (CQ). Pour cela, le domaine "Mesures" est rempli pour
chaque CQ et discuté dans le "triangle de coopération".

e Les six criteres de qualité doivent étre atteints.

e Les "mesures obligatoires" décrites dans le formulaire doivent impérativement étre
mises en place. La colonne "description de la mise en ceuvre concrete" décrit la maniere
dont cela est concrétisé. D'autres mesures peuvent étre congues librement en fonction
des besoins et des possibilités de 'hépital/de U'IS.

e Apres des évaluations et ajustements au cours de la mise en ceuvre, en particulier apres
la séance d'auto-évaluation, il faut documenter sur la ligne bleue quand ’évaluation a
eu lieu, ce qui a été ajusté le cas échéant et pourquoi. Si une mesure prévue n'a pas été
mise en ceuvre ou a été arrétée apres un certain temps, cela devrait également étre
brievement noté et expliqué.

e |Laforme du formulaire peut étre adaptée selon les besoins (p. ex. colonnes
supplémentaires).

e |lestpossible gu'une mesure contribue a la réalisation de plus d'un critere de qualité.
Dans ce cas, il est possible de faire une référence a un CQ dans lequel elle est décrite de
maniere plus détaillée.
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e Colonnerose et critére de qualité 6 : toutes les mesures doivent étre discutées dans le
cadre d'une collaboration d'égal a égal avec les groupes d'entraide (GEA). Les GEA
doivent avoir la possibilité de participer a la mise en ceuvre des mesures en tant que
partenaires d'égal a égal. Le type et la forme de cette participation sont convenus
ensemble. Dans la colonne rose "Garantir la participation", il est possible de noter si et
comment les connaissances expérientielles des GEA sont utilisées dans la conception
de cette mesure ou si/comment les GEA participent a la mise en ceuvre. Lors de la
description de la mise en ceuvre du critere de qualité 6, il est alors possible de faire des
renvois aux mesures correspondantes des CQ 1 a 5.

e Lorsqu'il est utilisé comme catalogue de mesures, le formulaire ne doit pas étre signé et
la section 3 avec les grilles d'évaluation peut étre omise.

2. Utilisation pour les séances annuelles d'auto-évaluation

e Un séance d'auto-évaluation (SAE) doit avoir lieu chaque année avec les trois parties
(hopital, centre Info-Entraide, représentant.e.s du groupe d'entraide). Les trois parties
doiventy étre représentés et avoir la possibilité de s'exprimer.

e Avant la séance d'auto-évaluation, les trois parties recoivent une copie de la version la
plus récente du catalogue de mesures et peuvent ainsi se préparer a la séance.

e Pendant la séance d'auto-évaluation, les personnes respectivement responsables de la
mise en ceuvre d'une mesure rapportent si celle-ci a pu étre réalisée et si cela se passe
de maniére satisfaisante. Les deux autres partenaires peuvent également s'exprimer a
ce sujet. Si des améliorations ou des ajustements sont nécessaires, elles sont discutées
ensemble et les décisions sont consignées dans la ligne bleue sous "Evaluation et
ajustements". Les nouvelles mesures peuvent étre décrites dans des champs
supplémentaires.

e Ensuite, les trois partenaires peuvent exprimer leur évaluation du degré de réalisation du
critere de qualité concerné. Cela est consigné dans la section 3 "séance d’auto-
évaluation annuelle" dans les encadrés d'évaluation, avec une croix dans la case grise.

e Tous les CQ doivent étre atteints a au moins 50%.

e Siles opinions des trois partenaires divergent, cela crée une occasion de discuter
ensemble des améliorations possibles. Si aucun accord n'est trouvé, il convient d'en
prendre note (par exemple, au lieu de mettre des croix, placer les abréviations Hp/IS,
CIE, GEA a différents endroits du continuum, et/ou utiliser le champ de commentaires).

o Ensuite, les trois partenaires attestent sur la page de signature 3.2 qu'un séance d'auto-
évaluation a eu lieu. Si nécessaire, la signature peut se faire par voie électronique.

o Ladocumentation de la SAE se compose du catalogue de mesures correspondant
(section 2.), et des évaluations et signatures (section 3.).

o Ces documents doivent étre envoyés chaque année a Info-Entraide Suisse et étre
conservés par 'hopital/l'institution de santé.
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3. Examen de la qualité ou séance de conseil sur la qualité et distinction tous

les 4 ans

Variante 1 : Soumission de documents au controle de qualité par Info-Entraide Suisse

Dés que vos mesures ont été mises en ceuvre avec succes pendant au moins un

an, vous menez une séance d'auto-évaluation et envoyez la documentation de la

SAE a Info-Entraide Suisse en demandant un contrble de qualité.

Il doit ressortir de la description que les mesures sont mises en ceuvre depuis au

moins un an (pas de simples déclarations d'intentions). Aucune annexe n'est

nécessaire.

=>» Info-Entraide Suisse vérifie la qualité de la mise en ceuvre sur la base de la
documentation et vous donne un retour sous forme écrite.

Au cours des années suivantes, vous réalisez une SAE une fois par an. Ensuite, vous

envoyez la documentation signée a Info-Entraide Suisse et les classez également

chezvous.

Tous les quatre ans apres la 4eme SAE, Info-Entraide Suisse vérifie a nouveau la

documentation des quatre séances d'autoévaluation précédentes® et vous envoie un

retour sous forme écrite.

Variante 2 : Soumission a Info-Entraide Suisse comme base d’une séance de conseil sur
la qualité et demande de certification

Dés que vos mesures ont été mises en ceuvre avec succeés pendant au moins un

an, envoyez les sections 1 et 2 (coordonnées et catalogue de mesures) a Info-

Entraide Suisse et demandez une séance de conseil sur la qualité (SCQ). Il doit

ressortir de la description que les mesures sont mises en ceuvre depuis au moins un

an (pas de simples déclarations d'intentions).

=>» Info-Entraide Suisse méne une séance de conseil sur la qualité avec vous et vos
partenaires du « triangle de coopération, et vous donne un retour sous forme
écrite.

=> Sitous les critéres sont atteints, vous recevrez la distinction "Hopital favorable a
'entraide/Institution de santé favorable a l'entraide"® .

Au cours des 3 années suivantes, vous menez de maniere autonome des séances

d'auto-évaluation annuelles et les documentez. Ensuite, vous les envoyez a Info-

Entraide Suisse et les classez également chez vous.

La 4e année, vous envoyez uniguement les section 1 et 2 (coordonnées et la version

actuelle du catalogue de mesures) a Info-Entraide Suisse et demandez une séance

de conseil sur la qualité et le renouvellement du certificat

= Info-Entraide Suisse méne la séance de conseil sur la qualité avec vous sur la
base de la documentation des trois SAE précédentes et du catalogue de
mesures actuellement mis en place’. Vous recevez un feed-back écrit et la
distinction est valable 4 ans de plus.

5 (a partir de 2026, veuillez tenir compte des dispositions transitoires communiquées séparément)
5 Le SCQ sera payante & partir de 2027, veuillez consulter les prix et les services (factsheet séparé).
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Adresse pour I'envoi annuel des formulaires remplis :

e par voie électronique a hopital-et-
groupesdentraide@infoentraidesuisse.ch

e pour garantir la bonne réception, envoyez les documents également
par la poste a Info-Entraide Suisse, Neuhardstrasse 38, 4600 Olten.
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ANNEXE 3b_Formulaire_Catalogue de mesures — séance d’auto-évaluation

1. Coordonnées

1.1 Hopital / institution de santé

Hopital / institution de santé

unité organisationnelle (service, centre,
clinique)
Adresse

1.2 Personne chargée de U'entraide

Correspond a
Critere de qualité 1 : "Il existe une personne chargée de l'entraide".

e Mesure obligatoire 1 :
Une personne chargée de l'entraide est désignée et responsable, au sein de 'hdpital, de la coordination
des mesures prises en collaboration avec l'entraide autogérée.
La suppléance est organisée.

e Mesure obligatoire 2 :
Les coordonnées du/de la chargé.e de l'entraide sont consignées dans un document accessible en
permanence aux collaborateurs/-trices de 'hdpital/de U'IS (par ex. intranet).

Personne chargée de l'entraide
Adresse e-mail

Numeéro de téléphone

Fonction

Suppléance

Adresse e-mail

Numeéro de téléphone

Fonction

(év. autres suppléances)

Comment et ou les coordonnées de la
personne chargée de l'entraide et de
son/ses remplacant(s) sont-elles
enregistrées ?

1.3 Centre Info-Entraide

Centre Info-Entraide

Adresse

Personne responsable de la coopération avec
U'hopital/Uinstitution de santé

Adresse e-mail

Numeéro de téléphone

Suppléance ou autres possibilités de contact
avec le centre
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1.4 Groupe(s) d'entraide représenté(s) dans le triangle de coopération

Groupe d'entraide 1

Nom et/ou théme du groupe

Représenté par

(pour garantir l'anonymat, seul le prénom peut
étre indiqué. Les coordonnées éventuellement
consignées ici peuvent étre supprimées avant
la soumission du formulaire a Info-Entraide
Suisse).

Groupe d'entraide 2

Nom et/ou théme du groupe

Représenté par

Groupe d'entraide 3
Nom et/ou théme du groupe
Représenté par
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2. Catalogue de mesures

Critere de qualité 2 : la présentation de ’entraide autogérée est facilitée.

L'népital/l'lS met a disposition des moyens de présentation afin de garantir l'information aux patients (et a leurs proches) ainsi qu’au personnel sur les offres d'entraide

actuelles. Leur conception s'oriente sur les besoins des patients (ou de leurs proches) et des groupes d'entraide.
Le critere de qualité 2 est rempli par les mesures suivantes :

CQ 2, mesures

Mesures

Description de la mise en ceuvre concréte, y compris les
responsabilités et les délais

Garantir la participation :

Comment le savoir empirique des GEA
est-il utilisé dans le cadre de cette
mesure ?

Les GEA participent-elles a cette mesure,
et si oui, comment ?

Mesure obligatoire :
La visibilité de l'entraide autogérée dans les espaces

publiques des services accessibles au public, ou se
trouvent les patients (et leurs proches), est assurée.
Dans les institutions de santé ne disposant pas de
telles zones publiques en contact avec la clientele, la
visibilité doit étre assurée dans les zones
régulierement fréquentées par le personnel.

Evaluation, date : ....

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :
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Critere de qualité 3 : Les patient.e.s sont systématiquement informés de maniére ciblée des offres d'entraide adaptées.
A un moment approprié du traitement, mais au plus tard a la sortie ou a la fin du traitement/de la prise en charge, les patients sont informés (ainsi que, le cas échéant,

leurs proches) sur la participation possible a des offres d'entraide.
Le critere de qualité 3 est rempli par les mesures suivantes :

CQ 3, mesures

Mesures

Description de la mise en ceuvre concreéte, y compris les
responsabilités et les délais

Garantir la participation :

Mesure obligatoire :

La procédure d'information ou de conseil des
patients et, le cas échéant, de leurs proches sur
l'entraide autogérée est clairement définie et décrite
de maniere obligatoire. Il est précisé sous quelle
forme cela se déroule, qui en est responsable et a
quel moment cela doit étre lieu. La fagon dont la
mise en ceuvre est documentée est également
définie.

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :
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Critere de qualitée 4 : L'hopital/U'lS informe en interne et en externe sur la collaboration avec l'entraide autogérée.
L'népital/l'lS informe son personnel de la coopération avec l'entraide autogérée. Dans la communication avec le public et au sein des réseaux professionnels de

I'n6pital/l'lS, des informations sont fournies sur la coopération avec l'entraide autogérée. Dans la mesure du possible, les groupes d'entraide se présentent comme des

partenaires de coopération.

Le critere de qualité 4 est rempli par les mesures suivantes :

QK 4, mesures

Mesures

Description de la mise en ceuvre concreéte, y compris les
responsabilités et les délais

Garantir la participation :

Mesure obligatoire 1:
Le site web de l'hopital/de IS fait mention de
I’entraide de maniere appropriée.

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

Mesure obligatoire 2 :

Le personnel est informé de la collaboration avec
l'entraide autogérée par le biais des canaux de
communication internes régulierement utilisés, y
compris les médias numériques. Au moins une
mesure appropriée doit &tre mise en ceuvre a cet
effet.

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :
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Critere de qualité 5 : L'échange d'informations et d'expériences entre les groupes d'entraide, le centre Info-Entraide et l'hopital/l'lS

est garanti.

Un échange régulier a lieu entre les groupes d'entraide et 'hdpital. De méme, il existe une collaboration réguliere entre l'hdpital et le centre Info-Entraide.

Le critere de qualité 5 est rempli par les mesures suivantes :

QK 5, Mesures

Mesures

Description de la mise en ceuvre concréte, y compris les
responsabilités et les délais

Garantir la participation :

Mesure obligatoire :
1x/an, 'hdpital organise un entretien d'auto-

évaluation (SAE) avec le CIE et les GEA impliquées.
Cet entretien comprend une auto-évaluation
commune de la mise en ceuvre du catalogue de
mesures et est documenté par écrit (modele
obligatoire d’IECH). Si nécessaire, les mesures sont
adaptées, complétées ou remplacées et le catalogue
de mesures est mis a jour en conséquence.

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :
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Critere de qualité n° 6 : La participation des groupes d'entraide est facilitée.

L'noépital collabore avec les groupes d'entraide autogérée en tant que partenaires, integre leur perspective et fait appel a leur savoir expérientiel en tant que personnes

concernées et engagées dans l'entraide.

La mise en ceuvre de toutes les mesures est réalisée en collaboration d'égal a égal avec les GEA.
Le critere de qualité 6 est rempli par les mesures suivantes :

QK 6, Mesures

Mesures obligatoires et autres mesures

Description de la mise en ceuvre concréte, y compris les
responsabilités et les délais

Garantir la participation :

Mesure obligatoire 1:

Il s'agit de vérifier si et comment les mesures
énumérées sous CQ 1-5 mettent en ceuvre ce critere
de qualité.

Références croisées a cette colonne pour CQ 2
-5

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

Mesure obligatoire 2 :

ILest régulierement vérifié si d'autres groupes que
ceux directement impliqués dans l'équipe de
coopération peuvent étre impliqués.

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):

Evaluation, date :

Ajustement, breve justification :

(autres mesures):
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3. Séance annuelle d'auto-évaluation
3.1 Evaluations

Critére de qualité 1, Personne chargée, Evaluation annuelle

=> les mesures mises en ceuvre répondent au critére de qualité 1

Veuillez cocher dans la case grise sur quel niveau de l’échelle se situe votre mise en ceuvre :

0% < 50% >100%
N’est pas mis en ceuvre | Pas encore suffisamment mis | Suffisamment mis en Entiérement mis en
(0-19%) en ceuvre ceuvre oceuvre
(20-49%) (50-79%) (80-100%)

Commentaires :
(facultatif)

Critere de qualité 2, présentation de U’entraide, évaluation annuelle

=> les mesures mises en ceuvre répondent au critére de qualité 2

Veuillez cocher dans la case grise sur quel niveau de l'échelle se situe votre mise en ceuvre :

0% < 50% >100%
N’est pas mis en ceuvre | Pas encore suffisamment mis | Suffisamment mis en Entiérement mis en
(0-19%) en ceuvre ceuvre ceuvre
(20-49%) (50-79%) (80-100%)

Commentaires :
(facultatif)

Critere de qualité 3, information des patient.e.s, évaluation annuelle

=> les mesures mises en ceuvre répondent au critére de qualité 3

Veuillez cocher dans la case grise sur quel niveau de l’échelle se situe votre mise en ceuvre :

0% < 50% >100%
N’est pas mis en ceuvre | Pas encore suffisamment mis | Suffisamment mis en Entiérement mis en
(0-19%) en ceuvre ceuvre ceuvre
(20-49%) (50-79%) (80-100%)

Commentaires :
(facultatif)
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Critere de qualité 4, information sur la coopération, évaluation annuelle

=> les mesures mises en ceuvre répondent au critére de qualité 4

Veuillez cocher dans la case grise sur quel niveau de l'échelle se situe votre mise en ceuvre :

0% < 50% >100%
N’est pas mis en ceuvre | Pas encore suffisamment mis | Suffisamment mis en Entiérement mis en
(0-19%) en ceuvre ceuvre ceuvre
(20-49%) (50-79%) (80-100%)

Commentaires :
(facultatif)

Critere de qualité 5, échange régulier, évaluation annuelle

=> les mesures mises en ceuvre répondent au critére de qualité 5

Veuillez cocher dans la case grise sur quel niveau de l'échelle se situe votre mise en ceuvre :

0% < 50% >100%
N’est pas mis en ceuvre | Pas encore suffisamment mis | Suffisamment mis en Entiérement mis en
(0-19%) en ceuvre ceuvre ceuvre
(20-49%) (50-79%) (80-100%)

Commentaires :
(facultatif)

Critere de qualité 6, participation, évaluation annuelle

=> les mesures mises en ceuvre répondent au critére de qualité 6

Veuillez cocher dans la case grise sur quel niveau de l'échelle se situe votre mise en ceuvre :

0% < 50% >100%
N’est pas mis en ceuvre | Pas encore suffisamment mis | Suffisamment mis en Entierement mis en
(0-19%) en ceuvre ceuvre ceuvre
(20-49%) (50-79%) (80-100%)

Commentaires :
(facultatif)
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3.2 Signatures

Par leur signature, les parties concernées confirment que les constatations et évaluations
susmentionnées ont été discutées ensemble par les représentants de l'hdpital ou de Uinstitution de
santé, du centre Info-Entraide et des groupes d'entraide a l'occasion de l'entretien annuel d'auto-
évaluation et qu'elles ont été reproduites correctement.

Lieu et date de la séance d'auto-
évaluation

Personnes chargées de l'entraide de ’hdpital/institution de santé

Prénom, nom, fonction

(év. autre personne : prénom, nom,
fonction)

Signature (en)

Représentation des groupes d'entraide (pour garantir 'anonymat, seul le prénom peut étre indiqué et signé
avec une abréviation, si nécessaire)

Prénom, nom, désignation groupe
d'entraide

(év. autres personnes : prénom, nom,
groupe)

(év. autres personnes : prénom, nom,
groupe)

Signature(s)/Abréviation

Centre Info-Entraide

Prénom, nom

Signature

Remarques
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Adresse pour I'envoi annuel des formulaires remplis :
e par voie électronique a hopital-et-
groupesdentraide@infoentraidesuisse.ch
e pour garantir la bonne réception, envoyez les documents également
par la poste a Info-Entraide Suisse, Neuhardstrasse 38, 4600 Olten.

Est rempli par Info-Entraide Suisse :

Séances d'auto-évaluation (SAE), contréle de qualité (CQ) ou séance de conseil en qualite (SCQ)
Date Prochain
CQ/prochaine SCQ
da, date :

Premiere documentation SAE soumise apres le début de la
coopération /
Premier catalogue de mesures soumis apres le lancement de la
coopération :
Premier CQ/premiere SCQ apres le début de la
coopération, réalisé
Année suivante 1, SAE réalisé conformément a la documentation
Année suivante 2, SAE réalisé conformément a la documentation
Année suivante 3, SAE réalisé selon documentation

Année suivante 4, catalogue de mesures soumis /
Documentation SAE soumise
prochain CQ/prochain SCQ effectué :
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ANNEXE 4 : Chargé.e.s de U'entraide autogérée dans les
hopitaux et les insitutions de santé

Un facteur de réussite important pour la collaboration entre un hépital, une clinique ou une
institution de santé et l'entraide autogérée réside dans la définition d'une personne responsable
du theme "entraide autogérée" et chargée de la collaboration.

C'est pourquoi la nomination d'une personne appropriée en tant que "chargé de l'entraide" est
ancrée dans les critéres de qualité pour la promotion de l'entraide.

1. Structures et ressources

e Lapersonne chargée de l'entraide est formellement responsable de la collaboration
avec l'entraide autogérée. Elle regoit les ressources nécessaires a cet effet.

e Letemps consacré a la collaboration avec l'entraide est d'environ 35h / an. Le volume
exact dépend des différentes circonstances ainsi que des besoins et des possibilités des
personnes impliquées.

e |l doit exister un systeme de suppléance.

e Les coordonnées ainsi que la fonction/le réle et les taches de la personne chargée de
l'entraide et de son remplagant.e doivent étre publiés et déposés de maniere
permanente dans les canaux de communication internes.

2. le role de la personne chargée de l'entraide

e Du c6té de l'hopital, elle est responsable de la mise en place et du développement de la
collaboration systématique sur la base des critéres de qualité pour la promotion de
U’entraide.

e Eninterne, elle est la personne de référence sur le theme de l'entraide autogérée pour
les professionnels de l'hépital/de l'institution de santé, et en externe pour le centre Info-
Entraide régional (CIE).

Elle peut en outre étre définie comme personne de contact pour les patients sur le
theme de l'entraide autogérée.

o Elle agit de sa propre initiative pour développer ensemble, dans le "triangle de
coopération" avec le centre Info-Entraide et les groupes/organisations d'entraide, des
mesures permettant de mettre en ceuvre les criteres de qualité de la promotion de
U'entraide dans 'hopital/l'institution de santé.

e Elle agit en interne de maniere activante vis-a-vis des professionnels afin de convaincre
d'autres collaborateurs/-trice de collaborer avec l'entraide et de mettre en ceuvre les
mesures nécessaires.

e Elle coordonne les activités de collaboration avec l'entraide et la mise en ceuvre des
criteres de qualité de la "promotion de l'entraide" dans et entre les services/unités de
soins et facilite 'établissement des processus nécessaires a la mise en ceuvre des
mesures décidées.
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e Elle favorise l'intégration des groupes/organisations d'entraide d'entraide et du centre
Info-Entraide dans les structures et processus existants et établit les contacts
nécessaires a cet effet.

e Elle entretient des échanges réguliers avec le centre Info-Entraide régional et les
groupes/organisations d'entraide impliqués. Elle invite notamment aux entretiens
annuels d'auto-évaluation sur la mise en ceuvre de la "promotion de l'entraide” et
transmet la documentation des entretiens a Info-Entraide Suisse (dés 2026).

e initie et accompagne le processus de certification ou de re-certification de 'hdpital
comme "favorable a l'entraide" (facultatif a partir de 2026)

Conformément au role/aux tdches mentionnés, il est important de prendre en compte, lors de la
nomination de la personne chargée de l'entraide, que

e elle a une fonction et une position dans l'hopital/l'institution qui lui permettent, au-dela
de la hiérarchie, d'avoir un bon acceés a tous les niveaux et domaines fonctionnels pour
la promotion de U’'entraide dans ’hdpital

o elle dispose des compétences nécessaires pour développer et mettre en ceuvre des
mesures de la promotion de 'entraide en collaboration avec les groupes/organisations
d'entraide et le centre Info-Entraide,

e elle aun accés suffisant aux décideurs pour pouvoir influencer le développement des
processus organisationnels, afin que les informations et les mesures relatives a
l'entraide soient intégrées dans le déroulement quotidien des activités

Il peut étre judicieux d'utiliser la mise en ceuvre de la suppléance de maniére a ce que deux personnes
de niveaux hiérarchiques et de professions différents puissent étre actives en tant que délégués a
l'entraide et se répartir les taches.

Il s'est avéré utile et efficace de charger d'autres personnes, en plus des responsables de l'entraide
proprement dits, de taches spécifiques dans le cadre de la mise en ceuvre des mesures relatives a
l'entraide autogérée ; par exemple, de maintenir des échanges réguliers avec des groupes spécialisés
ou d'agir en tant que "gardiens de themes" sur le theme de l'entraide autogérée dans un service/une
unité de soins.

Les centres Info-Entraide ont l'expérience de la définition des rbles et des tdches de la ou des
personnes chargées de 'entraide et vous conseilleront volontiers.
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ANNEXE 5 : Dispositions transitoires d'introduction

De 2021 2 2026, le modéle "Promotion de l'entraide dans Uhoépital/Uinstitution de santd" sera appliqué
selon un concept dans le cadre duquel un controle et un certificat seront décernés tous les deux ans
par Info-Entraide Suisse. Des dispositions transitoires sont nécessaires pour permettre le passage au
modele avec une assurance qualité ou un certificat facultatif tous les quatre ans.

Nouvelle durée de validité du certificat quatre ans :

Cela s'appligue immédiatement (méme rétroactivement au 1.1.2025) aux hdpitaux qui obtiennent leur
premier certificat a partir de 2025, et rétroactivement s'ils choisissent de le faire (voir ci-dessous) pour
les hopitaux qui ont été distingués en 2024.

- Les dispositions transitoires suivantes s'appliquent pour 2025 et 2026 (voir également le tableau
ci-dessous):

Les hopitaux qui ont obtenu leur certificat ou leur dernier renouvellement en 2023 doivent obtenir
un nouveau certificat en 2025.

. L'hépital/l'lS et le CIE peuvent choisir de le faire avec l'ancien ou le nouveau formulaire. Nous
recommandons d'utiliser le nouveau formulaire. Celui-ci sera ensuite vérifié par IECH (comme
jusqu'a présent pour la discussion structurée). L'hépital/l'lS regoit dans tous les cas une
prolongation du certificat, gratuite, et valable 4 ans a partir de cette date. Si 'hdpital/l'IS le
souhaite, une "séance de conseil en qualité" avec |IE CH peut étre réalisé (gratuitement).

. Explication : En 2024, ces hbpitaux/IS n'ont pas encore introduit la nouvelle forme de'"'séance

annuelle", qui constitue la base des assurances qualité ou des séances de conseil en qualité et

des certificats selon le nouveau systeme. Jusqu'au 31.1.25, nous nous trouvons en outre encore

dans le domaine de la promotion de projets par Promotion Santé Suisse et nous devons pouvoir

justifier les nouvelles distinctions (pour prouver que les coopérations sont durables).
Hopitaux/IS qui ont eu le certificat ou le dernier renouvellement du certificat en 2024 peuvent
SELECTIONNER:
o Ils peuvent encore faire l'impasse sur la séance d'auto-évaluation annuelle avec le nouveau
formulaire en 2025. Dans ce cas, ils peuvent réaliser une séance annuelle en 2026 avec le
nouveau formulaire et le soumettre comme jusqu'a présent pour le renouveélement. Celui-ci

sera alors examiné par IECH (comme jusqu'a présent pour la discussion structuré). L'hopital/l'lS

recoit dans tous les cas une prolongation du certificat, gratuite et valable 4 ans a partir de cette

date. Si un hépital/une IS le souhaite dés maintenant, une "séance de conseil sur la qualité"
avec IE CH peut étre organisé des 2026.
. OU (version recommandée) : Vous ménerez une séance d'auto-évaluation annuelle avec le

nouveau formulaire dés 2025. Cela comptera alors comme la premiere des quatre années et ce

n'est qu'en 2028 qu'il faudra procéder soit a une assurance qualité sur la base de documents,
soit a une séance de conseil sur la qualité avec attribution d'un prix.

Tableau récapitulatif prolongation de la validité du certificat, voir page suivante :
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Abréviations :

1.cert = premier certificat

re-cert = dernier / prochain ré-étiquetage

AS = Assurance qualité sur la base de documents selon le nouveau systéme (sans certificat)

SELBSTHILFEFREUNDLICH

SCQ = Entretien de conseil sur la qualité pour (re)l'obtention d'un certificat selon le nouveau systeme
X =séance d'auto-évaluation annuelle selon le nouveau systeme, envoyer la documentation

Année 23 24 | 25 26 27 28 29 30 31 32 34
Statut Réglementations
Hépital transitoires
re-cert
(ancien ou
nouveau « x+AS X+AS
1.cert - formulaire) X X Ou X X X ou
ou SCQ SCQ
SCQ
(gratuite)
re-cert
=X avec W+AS
nouveau
i formulaire) X X X ou X X X
SCQ
1.cert ou SCQ
2 Var. gratuite
x+AS x+AS
X X X ou X X X ou X
SCQ SCQ
x+AS X+AS
1.cert X X X ou X X X ou
SCQ SCQ
x+AS
1.cert X X X Sc(J:uQ X X X
re-cert
(ancien ou CHAS CHAS
ol B Mocorl IR O O O P
0u'SCQ SCQ SCQ
gratuite
re-cert
=X avec W+AS
nouveau
- . X X X ou X X X
re-cert formulaire sca
2 Var. ou SCQ
gratuit
x+AS x+AS
X X X ou X X X X ou
SCQ SCQ
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