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Les compétences professionnelles
Projet de soins 

Objectifs :
• Permettre aux équipes soignantes d’adhérer à la mise en place du projet de soins.
• Articuler les différents éléments du projet de soin pour donner du sens à la pratique des professionnels.
• Objectiver la pratique des soins en cohérence au cahier des charges prévu dans la convention tripartite de l’établissement.

Programme : 
• Contexte législatif.
• Les ressources de l’institution.
• Les acteurs :

! Rôle des différents professionnels.
! Mission de chacun.
! Coordination médicale.

• Analyse des outils existants.
• La démarche de soins.
• Démarche qualité.
• Elaboration du projet de soins.

Intervenant : Cadre de santé 

Public : Cadres et personnel soignant

Durée : 5 jours

Nombre de participants : 12 personnes maximum


