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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.

· Article L. 6122-10 du Code de la Santé Publique
· Article R. 6122-32-2 du Code de la Santé Publique

· Arrêté du 8 juin 2005 pris en application des articles L. 6121-2, L. 6114-2 et L. 6122-8 du code de la santé publique et du décret n° 2005-76 du 31 janvier 2005 relatif aux objectifs quantifiés de l'offre de soins prévus à l'article L. 6121-2 du code de la santé publique
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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 __/__/____


1.2. Présentation générale de l’activité de psychiatrie sur le site géographique
1.2.1 Autorisations de psychiatrie exercées  sur le site :

	Psychiatrie générale

	Hospitalisation à temps plein
	Hospitalisation de jour
	Hospitalisation de nuit
	Accueil familial thérapeutique
	Appartement thérapeutique
	Centre de crise
	Centre de post cure

	
	
	
	
	
	
	

	Psychiatrie Infanto-Juvénile

	
	
	
	
	
	
	


1.2.2 Activité de l’établissement en rapport avec la demande présentée en N-1
Capacités installées : 
File active : 

Nombre d’entrées :

Nombre de journées : 

DMS :

Durée annuelle moyenne de présence / patient :

Taux d’occupation : (préciser amplitude annuelle d’ouverture)
Origine géographique des patients

1.3. Description de la demande
1.3.1. 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.

1.3.2. 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
Selon l’activité, décrivez les réponses actuelles et précisez les évolutions envisagées pour les 5 ans pour répondre aux objectifs du SROS, et en particulier :
· Contribuer à la fluidité et à la qualité du parcours de santé et de vie
· Contribuer à la réduction les inégalités intra régionales d’accès aux soins

· Participer au circuit de l’urgence 

· Faciliter l’accès aux soins somatiques 

· Réduire les hospitalisations au long cours et les perdus de vue 

· Soutenir la réhabilitation psychosociale

· Répondre aux besoins de situations, de publics et/ou de pathologies spécifiques

· Coopérations territoriales
1.4. 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. Organisation des soins

· Orientations et organisation des unités (dédiées, vocation sectorielle, territoriale, de recours))
· Permanence des soins, continuité des soins entre ou après les séquences de prise en charge
· Locaux (accessibilité, dignité intimité, sécurité)
Commentaires relatifs à l’organisation des soins :
2.2. Description de l’équipe médicale et paramédicale

	
	Personnel médical hors internes
	Personnel des services de soins

	
	Psychiatres salariés
	Psychiatres libéraux
	Médecins non  psychiatres
	ETP moyens annuels
	dont Infirmiers et cadres
	dont Aides-soignants
	dont Psychologues
	dont Assistants de services sociaux
	dont Personnels de rééducation
	dont Personnels éducatifs et sociaux

	Effectifs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Equivalents temps plein moyen annuel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Commentaires relatifs aux effectifs :

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
II. EVALUATION
2.1. 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

2.2. 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.

III. 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 Psychiatrie





Type :


Psychiatrie générale


Hospitalisation à temps plein


Accueil familial thérapeutique


Accueil en appartement thérapeutique


Accueil en centre de post cure


Accueil en centre de crise incluant le centre d’accueil permanent


Hospitalisation de jour


Hospitalisation de nuit


Psychiatrie infanto juvénile


Hospitalisation à temps plein


Accueil familial thérapeutique


Accueil en centre de crise et structure d'accueil des urgences


Hospitalisation de jour


Hospitalisation de nuit








Titulaire de l’autorisation :


Site géographique : 











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