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I - DOSSIER ADMINISTRATIF

1.1 Identité du Demandeur

	Auteur de la demande


	

	Demande
	Demande de reconnaissance d’une activité de surveillance continue pédiatrique


	FINESS juridique
	N° 


	Territoire de santé 
	

	GHT


	

	Lieu de mise en oeuvre 

de l'activité de soins


	

	Représentant

E mail 


	

	Statut
	


1.2 Présentation de l’établissement
1.2.1 Activités autorisées de l’établissement
Décrire plus précisément
· Service  de médecine  et  de chirurgie pédiatriques : 
Nombre de lits de chaque unité

· Unité d’hospitalisation de jour pédiatrique : nombre de places
· Structure d’accueil des Urgences : type d’autorisation, nombre de lits d’UHCD pédiatrique et activité des 3 dernières années en particulier :

	
	2014
	2015
	2016

	Nombre d’enfants
	Moins de 18 ans
	Moins de 3 ans
	Moins de un an
	Moins de 18 ans
	Moins de 3 ans
	Moins de un an
	Moins de 18 ans
	Moins de 3 ans
	Moins de un an

	Passages aux urgences
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Admis en HC après passage aux urgences
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.2.2 Activité court séjour de l’établissement des 3 dernières années
Nombre de Séjours en pédiatrie
Nombre de journées en HDJ de pédiatrie
1.2.3 Activités médicotechniques :

· Département d’imagerie médicale  
· Laboratoire 

· Bloc opératoire 
· Consultations externes et d’explorations fonctionnelles 

1.2.4 Autres activités sur le site :

Notamment prise en charge des cancers pédiatriques.
1.2.5 Certification :

1.3  Présentation de l’opération demandée

Présentation de la prise en charge actuelle en pédiatrie sur l’établissement
Objectif de la demande .

1.4  Engagement du demandeur

Je soussigné, , Directeur, m’engage :

· à réaliser et maintenir des conditions d’implantation des activités 

· respecter les recettes de Titre I à la charge de l’assurance maladie pour la partie de l’activité de l’Hôpital et à respecter la réglementation de l’Assurance Maladie pour l’ensemble de l’activité, même les libéraux ;

· à respecter les effectifs et à la qualification des personnels prévus dans la demande ;

· à ne pas modifier les caractéristiques du projet tel qu’il aura été autorisé ;

· à mettre en oeuvre l’évaluation en déterminant à l’avance les critères retenus et les méthodes utilisées et à en communiquer les résultats à l’Administration, en précisant les conditions de réalisation de cet engagement.

Fait à , le 


Le Directeur 

II – DOSSIER MEDICAL ET PREVISIONS D’ACTIVITE

2.1 Projet Médical et chirurgical 
2.1.1 -  Projet médical

2.1.2 
-  Projet chirurgical
2.2 - 
Organisation de la prise en charge de l’USC : 
Modalités d’admission 

2.3 - 
Conventions de transfert et protocoles 
Réanimation de référence : Préciser l’établissement disposant d’une réanimation pédiatrique avec lequel l’établissement conventionnera.
2.4 - 
Prévisions d’activité 

III – DOSSIER DES PERSONNELS

3.1. Personnel Médical :
La responsable de cette unité sera le Dr, qui dispose d’une qualification en réanimation pédiatrique. 
· Equipe médicale du service :
· Equipe médicale affectée à l’Unité de Surveillance Continue Pédiatrique

Formation

· Praticiens du service susceptibles d’intervenir en USC 
-
Médecins

· Chirurgiens

· Anesthésistes réanimateurs

Qualifications/spécialités
· Permanence médicale : préciser les personnels en charge de la continuité des soins et de la permanence
3.2. Personnel paramédical : 

· Effectifs en ETP budgétés prévisible dans l’USC :

L’effectif paramédical pour le fonctionnement de cette unité 

· ETP IDE
· ETP d’Auxiliaire de puériculture,

· Kinésithérapeute,

· ASH.

Stage de formation d’Unité de Surveillance Continue pour le personnel infirmier ?

· Répartition sur le nycthémère des personnels : 
· Permanence paramédicale 
IV – DOSSIER ARCHITECTURAL ET FINANCIER 

4.1   Descriptif de l’Unité de Surveillance Continue Pédiatrique
Le projet de réaménagement de cette unité se décline comme suit et selon le plan joint :

· Locaux
· Situation du service de pédiatrie et de l’USC dans l’établissement

· Nombre de chambres, nombre de lits
· Visibilité directe depuis le poste de soins ? 

· Sécurisation du réseau électrique ? 
· Circulation
· En lien avec le reste du service

· En cas de besoin de transfert en réanimation, 
· Matériel

· Le matériel médical …
· Plateau technique
· Date d’ouverture prévisionnelle

4.2.  Investissement
4.2.1. – Travaux et mobilier

4.2.1.– Matériel  

4.3. Fonctionnement

Les modalités de fonctionnement prévues seront les suivantes : 

4.3.1 – Les charges d’exploitation :

Ces charges d’exploitation vont comprendre :

a) Charges de personnel :

– Charges de personnel médical :


– Charges de personnel non médical :

b) Charges à caractère médical :

Les charges déclinées correspondent aux prestations du laboratoire, de la radiologie et des autres services de logistiques médicales pour cette activité. 

c) – Charges de gestion générale et structure :

Les charges déclinées correspondent aux prestations des services logistiques généraux, des services administratifs et de structure pour cette activité. 
d) – Dotations aux amortissements :

Elles correspondent à la dotation annuelle aux amortissements pour les travaux de réaménagement du service.
4.3.2  – Les produits  d’exploitation :
En conclusion, un compte de résultat prévisionnel synthétique suivant qui fait apparaître :
V – EVALUATION

5.1 Etat de réalisation - Engagements inscrits dans le CPOM

· Engagements spécifiques
Les engagements spécifiques concernant cette unité doivent être inscrits dans un avenant au Contrat d’Objectifs et de Moyens spécifique à l’Unité de Surveillance Continue Pédiatrique.
5.2 Démarche qualité

5.3 Participation des personnels médicaux et para médicaux dans l’évaluation des Pratiques

5.4 Indicateurs

5.5 Evaluation de la satisfaction des patients
