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A noter : ce dossier est une trame type proposée par l’ARS Ile-de-France. 

Le contenu des dossiers de demandes d’autorisation ou de renouvellement d’autorisation (suite à l’omission du dépôt du dossier d’évaluation ou à l’injonction du Directeur Général de l’Agence régionale de santé) prévu par le Code de la santé publique qui s’impose à tous les établissements est précisé à l’article R.6122-32-1 du Code de la santé publique.

Article L. 6122-10 du Code de la Santé Publique :

« Le renouvellement de l’autorisation est subordonné au respect des conditions prévues à l’article L. 6122-2 et L. 6122-5 et aux résultats de l’évaluation appréciée selon les modalités arrêtées par le ministre chargé de la santé.

Il peut également être subordonné aux conditions mentionnées au deuxième alinéa de l’article L. 6122-7.

Le titulaire de l’autorisation adresse les résultats de l’évaluation à l’Agence régionale de Santé au plus tard quatorze mois avant l’échéance de l’autorisation.

Au vu de ce document et de la compatibilité de l’autorisation avec le schéma d’organisation des soins, l’Agence régionale de Santé peut enjoindre au titulaire de déposer un dossier de renouvellement dans les conditions fixées à l’article L. 6122-9.

A défaut d’injonction un an avant l’échéance de l’autorisation, et par dérogation aux dispositions de l’article L. 6122-9, celle-ci est tacitement renouvelée. L’avis de la commission spécialisée de la conférence régionale de la santé et de l’autonomie compétente pour le secteur sanitaire n’est alors pas requis ».

Article R. 6122-27 du Code de la Santé Publique :

« L'autorisation mentionnée à l'article L. 6122-8 est accordée par le directeur général de l'agence régionale de santé »
L'injonction faite au titulaire de l'autorisation de déposer un dossier de renouvellement, prévue au quatrième alinéa de l'article L. 6122-10, est prononcée par le directeur général de l'agence régionale de santé. Elle est motivée et notifiée dans les formes prévues à l'article R. 6122-40. Le renouvellement de l'autorisation, à la suite de l'injonction, est décidé par la commission exécutive ».

Article R6122-33 du Code de la Santé Publique :

« Lorsque, en application du quatrième alinéa de l'article L. 6122-10, l'agence régionale de santé lui en fait l'injonction dans les conditions prévues au deuxième alinéa de l'article R. 6122-27, le titulaire de l'autorisation dépose un dossier constitué comme il est prévu à l'article R. 6122-32-1. » 
Ne sont toutefois pas nécessaires si aucun changement n'est intervenu depuis l'autorisation ou le renouvellement d'autorisation précédent ou si aucune modification n'est envisagée : 

― La copie des statuts ; 
― La présentation de l'opération projetée ; 
― La présentation et la description prévues au 3° dudit article. 

Le demandeur joint à ce dossier un rapport complet, couvrant la période prévue au dernier alinéa de l'article R. 6122-23 et rendant compte de l'accomplissement de la procédure d'évaluation conformément aux dispositions du 4° de l'article R. 6122-32-1. 

Ce rapport présente également les réponses du titulaire de l'autorisation aux observations de l'agence régionale de santé figurant dans l'injonction susmentionnée.
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I. DOSSIER ADMINISTRATIF
1.1. Auteur de la demande

	Objet de la demande
	


	Auteur de la demande
	

	Statut juridique
	

	Nom et adresse du lieu d’implantation
	

	Adresse mail du représentant légal de l’auteur de la demande

	

	N° FINESS

· EJ

· ET
	

	N° SIRET
	

	Téléphone 
	

	Fenêtre de dépôt
	Du __/__/____ au __/__/____


Modalités actuellement autorisées 

	Hospitalisation complète 

	Date d’autorisation : __/__/____



Préciser les spécialités au sein de l’activité de médecine en distinguant médecine adulte et  pédiatrie :
	Hospitalisation de jour 

	Date d’autorisation : __/__/____



Préciser les spécialités au sein de l’activité de médecine en distinguant médecine adulte et  pédiatrie :

	Oui
	Non
	

	L’établissement est-il en conformité avec les dispositions du décret n° 2012-969 du 20 août 2012 modifiant certaines conditions techniques de fonctionnement des structures alternatives à l'hospitalisation ?
	
	

	La charte de fonctionnement a-t-elle été transmise à l’ARS
 ? 
	
	

	Les fonctions de l’équipe médicale et paramédicale y sont-elles définies ?
	
	

	Le personnel a-t-il été formé à la prise en charge à temps partiel ?
	
	

	L’organisation de l’Hospitalisation de jour est-elle spécifique et aisément identifiable ?
	
	


Commentaires sur l’organisation de l’hospitalisation de jour :

1.2. Description de la demande
1.2.1. Nature et motivations

Faire apparaître la cohérence de la demande avec le projet médical et le projet de l'établissement prévu aux articles L 6143-2 et L 6161-2 du CSP.
1.2.2. Objectifs fixés pour mettre en œuvre le Schéma Régional d’Organisation des soins, notamment au regard de l’accessibilité, de la qualité et de la sécurité des soins ainsi que de la continuité et de la prise en charge globale du patient

Pour chaque point, décrivez l’organisation en cours et précisez les évolutions envisagées pour les 5 ans s’il y a lieu.

· Amélioration  du parcours du patient en aval des urgences et préparation anticipée du retour au domicile en lien avec les partenaires de ville et les aidants
· Amélioration de l’accueil et  de la prise en charge des publics spécifiques (vulnérables, précaires…)
· Adaptation des organisations pour le suivi des maladies chroniques et réduire le recours évitable aux urgences
· Organisation d’un dispositif de Télémédecine en liens avec les partenaires sanitaires et médico-sociaux 
1.3. Réponse du promoteur aux observations formulées par l’ARS dans l’injonction

· Préciser les mesures projetées ou mises en œuvre pour répondre à chaque observation formulée dans la lettre d’injonction
II. DOSSIER TECHNIQUE, FINANCIER ET RELATIF AUX PERSONNELS
2.1. Fiche service adulte
Important : cette fiche est à dupliquer et à renseigner pour chaque service et unité dédiée de médecine.
Nom du service
Nom et coordonnées du chef de service ou du coordonnateur médical :

2.1.1. Organisation médicale
2.1.1.1. Capacités et spécialités
	
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	
	Lits

Installés
	Séjours
	Journées
	Taux d’occupation
	DMS
	Places
	Séjours
	Taux de rotation

	Année N-1
	
	
	
	
	
	
	
	


2.1.1.2. Description de l’équipe médicale et paramédicale

· Equipe médicale (préciser par spécialité médicale)
	Nb de praticiens
	

	ETP total
	

	Existence de convention pour postes partagés
	

	ETP de postes vacants 
	

	Taux de recours à l’intérim (N-1)
	

	Nb d’internes
	


· Equipe paramédicale

	
	Nombre Jour
	Nombre Nuit
	ETP Jour
	ETP Nuit

	IDE
	
	
	
	

	AS
	
	
	
	

	Recours à l’intérim (N-1)
	
	
	
	


· Autres

	Qualification
	Nombre
	Equivalent ETP
	Temps dédié
	Temps partagé

	Assistante sociale
	
	
	
	

	Diététicien
	
	
	
	

	Psychologue
	
	
	
	

	Kinésithérapeute
	
	
	
	

	Autres (préciser)
	
	
	
	


2.1.2. Projet de service
2.1.2.1. Parcours du patient en aval des urgences et pour le suivi des maladies chroniques
· Préciser l’orientation médicale, rôle de recours ou proximité, appartenance à une filière spécifique (cancérologie, obésité, AVC, gériatrie, etc.) : 

· Education thérapeutique 

	Programme d’Education thérapeutique  Lesquels
	Date d’autorisation

	
	


2.1.2.2. Permanence et continuité des soins

· Préciser l’organisation mise en place (périodes de l’année, horaires en semaine, jours fériés, week-end et participation des médecins du service aux urgences de l’établissement) 
	Qualification
	Gardes
	Astreintes

	
	Nombre
	ETP
	Nombre
	ETP

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Commentaires relatifs à  l’organisation du service :
2.2. Fiche service pédiatrie
Important : cette fiche est à dupliquer et à renseigner pour chaque service et unité dédiée de pédiatrie..

Nom du service

Nom et coordonnées du chef de service ou du coordonnateur médical :

2.2.1. Organisation médicale 
2.2.1.1. Capacité et spécialités
	
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour

	
	Lits

Installés
	Séjours
	Journées
	Taux d’occupation
	DMS
	Places
	Séjours
	Taux de rotation

	Année N-1
	
	
	
	
	
	
	
	


2.2.1.2. Description de l’équipe médicale et paramédicale

· Equipe médicale (préciser par spécialité médicale)

	Nb de praticiens
	

	ETP total
	

	Existence de convention pour postes partagés
	

	ETP de postes vacants 
	

	Taux de recours à l’intérim (N-1)
	

	Nb d’internes
	


· Equipe paramédicale

	
	Nombre Jour
	Nombre Nuit
	ETP Jour
	ETP Nuit

	IDE
	
	
	
	

	Puéricultrice
	
	
	
	

	AS
	
	
	
	

	Recours à l’intérim (N-1)
	
	
	
	


· Autres

	Qualification
	Nombre
	Equivalent ETP
	Temps dédié
	Temps partagé

	Assistante sociale
	
	
	
	

	Diététicien
	
	
	
	

	Psychologue
	
	
	
	

	Kinésithérapeute
	
	
	
	

	Autres (préciser)
	
	
	
	


2.2.2. Projet de service
2.2.2.1. Parcours du patient en aval des urgences et pour le suivi des maladies chroniques

· Préciser l’orientation médicale, rôle de recours ou proximité, appartenance à une filière spécifique (cancérologie, obésité,  etc.) : 

· Education thérapeutique 

	Programme d’Education thérapeutique  Lesquels
	Date d’autorisation

	
	


2.2.2.2. Permanence et continuité des soins

· Préciser l’organisation mise en place (périodes de l’année, horaires en semaine,  jours fériés, week-end et participation des médecins du service aux urgences pédiatriques, maternité, néonatologie) 

	Qualification
	Gardes
	Astreintes

	
	Nombre
	ETP
	Nombre
	ETP

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Commentaires relatifs à  l’organisation du service :

2.3. Partie financière

2.3.1. Modalités de financement de l’activité de soins (présentation du budget prévisionnel d’exploitation)
2.3.2. Pour les établissements publics : éléments du plan global de financement pluriannuel des investissements relatifs à l’activité de soins
III. EVALUATION
3.1. Décrire les moyens prévus pour évaluer l'activité et la qualité des prises en charge 

· Indicateurs supplémentaires que le promoteur envisage d'utiliser en vertu du dernier alinéa de l'article R. 6122-24 (y compris indicateurs HAS) ; 
· Modalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus audit article ; 
· Modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d’évaluation ;

· Procédure et méthodes d’évaluation de la satisfaction des patients

3.2. Engagements contractuels proposés pour le CPOM 2013-2018

· Décrire la nature de l’engagement, l’indicateur permettant de suivre les progrès réalisés, la valeur initiale actuelle et la valeur cible proposée pour 2018.

IV. Engagements du demandeur (Article R.6122-32-1 du Code de Santé Publique)
Je soussigné, M (me) …, Directrice/Directeur …., m’engage :

 ☐à ne pas modifier les caractéristiques du projet tel qu'il aura été autorisé,

☐ à respecter les conditions techniques de fonctionnement telles que prévues dans le Code de Santé Publique,

☐à respecter les effectifs et la qualification des personnels,

☐à respecter le montant des dépenses à la charge de l'assurance maladie ou le volume d'activité, en application de l'article L. 6122-5 ; 

☐à procéder à l’évaluation de l’activité de soins dans les conditions prévues aux articles R. 6122-23 et R. 6122-24
Fait à ___________, le __/__/____

Signature

DOSSIER PROMOTEUR 


Demande de renouvellement de l’autorisation de l’activité de Médecine 





Nom de l’établissement 





Type :


Hospitalisation complète – Adultes


Hospitalisation de jour – Adultes


Hospitalisation de jour – Pédiatrique


Hospitalisation complète – Pédiatrique














� Tout contact courriel concernant l’instruction de ce dossier se fera via cette adresse.


� Joindre la dernière version de la charte de fonctionnement du service en annexe de ce dossier
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