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INTRODUCTION

Le manuel qualité du Centre de formation de ’Hépital de Cholet est le document de référence concernant la
politique qualité de ’activité de Formation Continue et Initiale du Centre Hospitalier de Cholet.

It précise les dispositions appliquées au sein de son systéme de qualité afin d’obtenir et d’assurer la conformite
de ses prestations avec le Référentiel National Qualité (RNQ) QUALIOPI, améliorant ainsi en continu la qualité
de ses prestations et la satisfaction de ses différents partenaires.

It décrit la politique, les missions, [’organisation et les activités de notre centre de formation composé d’un
organisme de formation continue et d’un institut de formation des professionnels de santé (IFPS).

Le manuel qualité a pour finalité de décrire le systéme de management de la qualité afin d’assurer :
o La conformité des dispositifs de formation en référence aux textes réglementaires et au RNQ
QUALIOPI
o La satisfaction de nos partenaires (stagiaires/étudiants, formateurs, clients etc.) par son
fonctionnement et son amélioration continue

Les régles de gestion du manuel qualité :

v Rédaction et approbation : le manuel qualité est rédigé et validé par le COPIL

v Diffusion : le référent qualité organise la diffusion interne du manuel qualité. Il est rendu public sur
le site internet du CH de Cholet et sur Intranet

v Revue et mise a jour : il est revu minimum 1 fois par an et actualisé si besoin

Le développement de la culture qualité est placé au coeur des priorités de I’établissement comme un axe
stratégique pour atteindre ses objectifs de performance en ce qui concerne la satisfaction de ses partenaires
(stagiaires/étudiants, clients et formateurs).

Le programme qualité est défini de la facon suivante :
o Développer la dynamique qualité (par une prise en compte des appréciations et remarques des
partenaires)
o Manager la qualité de la prise en charge des personnes en situation de handicap
e Garantir la continuité et une coordination des acteurs dans le parcours de formation pour les
personnes handicapées
e Améliorer le suivi des plans d’actions qualité par le biais des réunions avec le COPIL
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LETTRE D’ENGAGEMENT QUALITE

£  LETTRE D’ENGAGEMENT QUALITE DE LA
L7 FORMATION INITIALE ET CONTINUE DU CENTRE
teniiie hospitalie HOSPITALIER DE CHOLET

Les services de formation initiale et continue du Centre Hospitalier de Cholet se sont inscrits
dans une démarche qualité visant la satisfaction de ses partenaires pour repondre a leurs
exigences et attentes dans le respect du cadre réglementaire en vigueur,

Pour accomplir efficacement sa mission, le Centre de formation du Centre Hospitalier de
Cholet met progressivernent en place une politique quatité selon le Référentiel National
Quatité {RNQ) : QUALIOPL. L'amélioration permanente de la qualité de ta formation est un
élément majeur de la politique du Centre Hospitalier de Cholet et de son projet
pédagogique,

Pour la période, s'échelonnant de 202¢ & 2030, notre politique s"articule autour de
plusieurs axes essentiels :

¢ La poursuite de la formalisation de nos procédures et de tous les processus décrits
dans notre cartographie.

» Le renforcement d'une écoute client personnalisée

+ L'évaluation de ka qualité de notre centre

La mise en oceuvre de ces différents axes doft conceurir & I'amélioration continue de nos
prestations. Ainsi, chaque professionnel doit étre conscient de limportance de sa
contribution et s’impliquer dans la définition et la mise en ceuvre des actions de formation.

Nos valeurs reposent notamment sur les compétences et "expertise des professionnels de
notre Centre de formation. %’appuyant sur ure dynamique d’équipe et de réussite, |'équipe
pédagogique met U'apprenant en situation et I'accompagne dans son processus de
professionnalisation.

Les personnels pédagogiques et administratifs favorisent le développement des missions du
Centre de formation du CH de Cholet en maintenant une stratégie d'ouverture et de
partenariat.

Le centre Hospitalier de Chalet souhaite faire de la qualité plus qu'une démarche mais une
doctring d’amélioration continue.

Fait &4 CHOLET, e 09/04/2026
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DECLARATION DE LA POLITIQUE QUALITE

Notre équipe du Centre Hospitalier de Cholet s’est engagée depuis novembre 2021 dans une démarche qualité
interne concernant nos missions.

La premiére période, s’échelonnant de 2021-2025 nous a permis de développer une culture qualité au sein de
notre centre, de structurer et mettre en ceuvre un systéme de management de la qualité basé sur une approche
processus

Pour la période, s’échelonnant de 2026 a 2030, notre politique s’articule autour de plusieurs axes essentiels :
e La poursuite de la formalisation de nos procédures et de tous les processus décrits dans notre

cartographie.
e Le renforcement d’une écoute client personnalisée
e L’évaluation de la qualité de notre centre

OBJECTIFS DE LA POLITIQUE QUALITE

L’objectif de notre centre de formation est de :
- Contribuer a V’acquisition et & l’amélioration des compétences pour garantir la qualité et la sécurité

des soins aux patients et contribuer a ’amélioration de la qualité de vie au travail des personnels
conformément au cadre reglementaire.

Pour cela, notre politique qualité vise a faire de chaque apprenant un acteur de sa formation, en l'impliquant
dans l'identification de ses besoins, dans le déroulement des sessions de formation et dans I’évaluation des
compétences acquises.

La formalisation de nos processus de formation doit permettre :
- La mise en ceuvre de sessions en conformité avec le programme proposé

- L’acquisition vérifiée des savoirs et des savoirs faire des apprenants
- L'implication des apprenants tout au long de la formation
L’adaptation des contenus aux objectifs et attentes, en conformité avec la réglementation

PILOTAGE DE LA DEMARCHE QUALITE

La politique qualité de notre centre de formation est pilotée et suivie par un comité de pilotage qualité (COPIL)
comprenant :
- Le directeur des Ressources Humaines

- La directrice de linstitut IFPS

- La responsable du service formation continue

- La conseillére en évolution professionnelle du Centre de formation Continue
- Encadrante administratif IFPS

- Un formateur IFSI

- Un formateur IFAS et IFAP

- Un formateur du Centre de formation continue

Ses missions sont de :
- Piloter la mise en ceuvre de la démarche qualité (définie sur une période de 4 ans)

- Veiller a la conformité des orientations avec les exigences de la qualité

- Initier ou approuver les actions d’amélioration de la qualité

- Assurer le suivi des réalisations et analyser les résultats

- Réaliser et/ou actualiser annuellement la cartographie des processus

- Définir les actions de communication et de formation a entreprendre auprés des formateurs

- Définir les modalités/indicateurs de satisfaction pour les stagiaires, les étudiants, les clients et les
formateurs

- Valider les documents qualité
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- Rédiger et diffuser le manuel qualité

MANAGEMENT OPERATIONNEL DE LA DEMARCHE

Au quotidien, la mise en ceuvre de la politique qualité est assurée par la responsable de la formation continue
et la directrice de U'IFPS qui sont désignées pour cela par décision du directeur.

Elles assurent une aide méthodologique auprés des formateurs pour s’inscrire dans la démarche qualité.

Elles préparent et conduisent la démarche de certification.

Elles analysent les déclarations d’événements indésirables.

Elles organisent et formalisent les processus identifiés dans la cartographie.

Elles organisent et mettent en ceuvre les actions nécessaires pour répondre aux objectifs définis par le COPIL.

ORGANIGRAMME DU COPIL

MORE&U Eric
Directeur des Ressources Humaines

(X ¥ Srat 1
3

MONCORPS Florence
Directrice IFPS
GUICHET Charline
Responsable FC

Pale administratif - R&férent Quafité
e SOy Péle pédagogique — Rétérent Quslité

FRAPPIER Karine - Encadrante administrative IFPS
E iz TRINE qeoEn LIARD Jérénny - Formateur et référent FC

ROGER Géraldine : Conseillére en évolution professionnelie du

certre de £C FUZEAU Héléne - Formatrice et référente iFS/

GABILLE Fabienne : Formatrice IFSI suppléante

HENNETON Virginigl: Formatrice et référente IFAS et IFAP

ch )

hospitalier

MAJ 1 09/04/2026

Le COPIL se réunit deux fois par an sauf en cas de dysfonctionnement et/ou réclamation majeurs a traiter.

Il assure le suivi de la démarche qualité, fait le bilan des dysfonctionnements et des réclamations. Il évalue
’efficience des actions d’améliorations et met en ceuvre de nouvelles actions d’améliorations afin de réduire
I’écart avec les attendus.

Pour mettre en ceuvre, suivre et pérenniser notre politique qualité, nous disposons des méthodes et outils
suivants :

- Systéme de gestion documentaire
- Signalement des événements indésirables
- Evaluation de la satisfaction des parties prenantes (apprenants, formateurs, clients, financeurs etc.)
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COMMUNICATION

La lettre d’engagement Qualité sera diffusée sur le site Internet pour nos partenaires extérieurs et sur intranet
pour les professionnels du CH de Cholet.

Les comptes rendus du COPIL Qualité seront communiqués et diffusés sur Intranet aux membres du COPIL ainsi
qu’a tous les professionnels de la formation continue et initiale.

PLAN D’AMELIORATION DE LA QUALITE

Chaque année, le COPIL fixe les objectifs Qualité a atteindre pour I’année suivante lors de sa réunion du mois
de septembre, en tenant compte de la politique qualité en cours, du projet pédagogique et des résultats des
indicateurs qualité.

Le COPIL trace ces objectifs Qualité annuels et les actions a mettre en place. C’est a la directrice de UIFPS et
la responsable du service formation de définir les moyens nécessaires pour atteindre ces objectifs.

LA CARTOGRAPHIE DES PROCESSUS POUR LA FORMATION CONTINUE

Le systéme management de la qualité mis en place par le Centre de formation est fondé sur U’approche par
processus. Ci-joint la cartographie dans la page suivante, les processus de management, opérationnel et de
support ont été identifiés et sont sous la responsabilité du personnel du service formation continue.
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DESCRIPTION DES PROCESSUS

Le processus de management réunit te processus de décision et d’amélioration de la qualité.

Prévoir et suivre le budget :
Le budget de la formation continue est élaboré et suivi par le directeur Ressources Humaines du CH de
Cholet.

Assurer le fonctionnement de la FC :
Le fonctionnement de la formation continue est assuré par la responsable de la formation continue ainsi que
2 agents chargés de formation.

Gérer les systémes d’informations référents :

Les systémes d’informations utilisés pour la formation continue sont :
- L’intranet
- Le site du CH de Cholet

Gérer les ressources Humaines :
Chagque fonction ou mission spécifique est décrite par une fiche de poste ou de tache. Un entretien annuel de
’ensemble des membres du personnel est réalisé.

Gérer la communication :
La communication interne est organisée autour de réunions, de partage d’informations via Outlook ou

d’affichages sur Intranet.
La communication externe se fait via le site internet du CH de Cholet pour communiquer les informations

relatives aux inscriptions et a |’organisation des formations.

Développer 'offre de la FC :
La conseillére en orientation professionnelle du Centre de formation Continue fait de la prospection pour
développer ’offre du service FC et saisir les opportunités.

Déployer et mettre en ceuvre la politique qualité :
La politique et les objectifs qualité fixés par la formation continue, les retours d’information concernant les
apprenants, Uefficacité des processus, Uétat des actions correctives et préventives, les réclamations et
dysfonctionnements, les changements pouvant affecter le Systéme de Management qualité ainsi que les axes
d’amélioration continue sont traités par la comité de pilotage qualité (COPIL).

Maitriser les documents du systéme qualité :
La documentation qualité est gérée par le référent qualité de la formation continue qui conserve toutes les
versions des documents qualité. Ceux-ci sont diffusés en interne sur une banque de données informatiques.
Afin de favoriser I’ utilisation des documents qualité dans leur version actualisée, aucun document qualité n’est
stocké ou archivé dans sa version papier. La sauvegarde des données informatiques est effectuée par le service
informatique du centre hospitalier.

Politique d’amélioration continue : écoute client
L’amélioration continue de la qualité se fait via le recueil et le traitement des données de l'écoute client. Ce
dernier nous permet de recueillir et traiter les réclamations et les dysfonctionnements.
Tous les partenaires participent a ce processus en répondant a des questionnaires.

Les processus opérationnels décrivent le coeur de métier du service formation continue.
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Les processus de support contribuent au succés des processus opérationnels en leur fournissant les moyens de
leur bon déroulement : gestion des locaux, du matériel, des conventions pour les stagiaires, gestion des
intervenants extérieurs, organisation de la veille, etc.

Au fur et a mesure que les indicateurs qualités sont définis, ils sont décrits dans les pages suivantes et leurs
résultats sont tracés
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DESCRIPTION DES PROCESSUS

L. essus de manage
Les processus de management réunissent les processus de décisions et d’amélioration de la
qualité

- Prévoir et suivre le budget
Le budget des instituts est élaboré par la Direction de UIFPS et la Direction des affaires
financiéres du centre hospitalier de Cholet
- Assurer le fonctionnement de Uinstitut
Le fonctionnement de UIFPS est soumis a un agrément attribué par le conseil régional. La
directrice de UIFPS réunit les instances des formations infirmiére, aide-soignante et
d’auxiliaire de puériculture conformément au cadre réglementaire pour valider les modalités
de fonctionnement.
Les régles de fonctionnement figurent dans les reglements intérieurs.
- Gérer les ressources humaines _
Chaque fonction ou mission spécifique est décrite dans une fiche de poste ou de mission. Un
entretien annuel de I’ensemble des membres du personnel est réalisé.
- Gérer les systemes d’information
Les principaux outils informatiques utilisés sont :

o Logiciels Winifsi et Winhebdo pour la scolarité des apprenants

o Logiciel Alexandrie pour le centre de documentation

o La plateforme Moodle (ENT) de Uuniversité d’Angers pour les enseighements et dépot
de documents.

o La plateforme Moocare pour les aides-soignants et auxiliaires de puériculteur

- Gérer la communication
La communication interne est organisée autour de réunions d’informations, de coordination
et pédagogique planifiées a l'année. L’équipe partage une arborescence informatique
commune, un espace Moodle et Moocare commun rendant accessible linformation a
’ensemble des formateurs
Un site internet sert de support a la communication des informations utiles relatives aux :

o prestations proposées : prérequis, objectifs, durée, modalités et délais d’acces,
tarifs, contact, méthodes mobilisées et modalités d’évaluation, accessibilité aux
personnes handicapées

o Niveau de performance : taux de réussite a la sélection, taux de certification, taux
de recommandations (anciens étudiants)

o Equivalences, passerelles, suite de parcours et débouchés.

L’institut réalise des portes ouvertes pour UIFPS. Il participe aux évenements professionnels
locaux « carrefour de 'orientation et des métiers de Cholet » et aux portes ouvertes des
colléges et des lycées qui sollicitent notre présence.
- Concevoir, organiser et évaluer le dispositif pédagogique

Un projet pédagogique est élaboré révisé tous les ans (perspectives et annexes) Il définit les
valeurs et la conception de la formation. Il s’articule autour de valeurs humanistes, de valeurs
professionnelles telles que la rigueur, I’engagement, la solidarité, la responsabilité et la
qualité. Le dispositif pédagogique est constitué de ’ensemble des ressources, stratégies,
méthodes et acteurs interagissant pour atteindre les objectifs d’apprentissage Il comprend
’ensemble des projets des formations initiales infirmiére, aide-soignante et auxiliaire de

puériculture.
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- Déployer et mettre en ceuvre la politique qualité
La politique et les objectifs qualité fixés par U'IFPS, les retours d’information concernant les
apprenants, l'efficacité des processus, ’état des actions correctives et préventives, les
réclamations et dysfonctionnements, les changements pouvant affecter le Systéme de
Management qualité ainsi que les axes d’amélioration continue sont traités par le comité de
pilotage qualité (COPIL).

- Maitriser les documents du systéme qualité
La documentation qualité est gérée par les référents qualité de U'IFPS qui conservent toutes
les versions des documents qualité. Ceux-ci sont diffusés en interne sur une banque de
données informatiques.
Afin de favoriser l’utilisation des documents qualité dans leur version actualisée, aucun
document qualité n’est stocké ou archivé dans sa version papier. La sauvegarde des données
informatiques est effectuée par le service informatique du centre hospitalier.

- Recueillir et traiter les données de ’écoute client, les réclamations et les
dysfonctionnements
Les apprenants participent au processus lors :
o Des bilans d’année et/ou de semestre
o Des instances de Uinstitut de formation.

b. Processus opérationnels

Les processus de realisation décrivent le cceur de métiers des trois filieres de formation dispensées
par UIFPS.

c. Processus support

Les processus supports concourent au succes des processus de réalisation en leur fournissant les
moyens du bon déroulement : accueil des stagiaires, gestions des intervenants extérieurs, des
locaux, du matériel, du centre de documentation et des veilles.
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Le centre hospitalier de Cholet assure les prestations dans les domaines suivants :
o Direction des affaires financiéres
o Systeme d’information
o Direction des affaires économiques et logistiques
o Direction des activités de maintenance, d’ingénierie et de la sécurité.

Au fur et a mesure de leur définition, les indicateurs qualité sont décrits et leurs résultats sont tracés
dans un tableau de bord.
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