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

Le contenu du dossier d’évaluation prévu par le Code de la santé publique qui s’impose à tous les établissements est précisé à l’article R.6122-32-2 du Code de la santé publique.

Préambule
Le dépôt du dossier d’évaluation à l’Agence Régionale de Santé (ARS) se fait au plus tard quatorze mois avant l’échéance de l’autorisation. 

En Ile-de-France, les modalités de dépôt sont les suivantes : envoi d’une version papier en deux exemplaires par lettre recommandée avec avis de réception à la délégation territoriale du département du site géographique et envoi d’une version électronique du dossier d’évaluation à la délégation territoriale.

Cette évaluation porte sur une période qui ne peut être inférieure à 5 ans. Toutefois, lorsqu’il s’agit du premier renouvellement d’autorisation, l’évaluation porte sur une période qui ne peut être inférieure à quarante mois. (Article R. 6122-23 du CSP)

Cadre règlementaire

Article R. 6122-32-2 du Code de la Santé Publique :

Pour l'examen des résultats de l'évaluation prévue au deuxième alinéa de l'Article L. 6122-10, le titulaire de l'autorisation adresse à l'agence régionale de santé, par pli recommandé avec demande d'avis de réception, un document comprenant :

· l'état de réalisation des objectifs mentionnés au a du 4° de l'Article R. 6122-32-1 ;
· l'état de réalisation des objectifs du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens, conclu entre le titulaire et l'agence régionale de santé en application des Articles L. 6114-2 à L. 6114-4, et celui des objectifs quantifiés fixés dans ce contrat en application du quatrième alinéa de l'Article L. 6114-2 afférents à l'activité de soins ou à l'équipement matériel lourd ;

· l'état de réalisation des conditions particulières dont peut être assortie l'autorisation en vertu de l'Article L. 6122-7 ;

· l'état de réalisation des différents engagements prévus au e du 1° de l'Article R. 6122-32-1 ;

· les résultats du recueil et du traitement des indicateurs mentionnés au c du 4° du même Article ;

· les résultats de la participation des personnels à la procédure d'évaluation mentionnée au d du 4° de cet Article ;

· les résultats de l'évaluation de la satisfaction des patients prévue au e du 4° du même Article.

Ces données couvrent toute la durée de la période prévue au dernier alinéa de l'Article R. 6122-23.

Le titulaire de l'autorisation renouvelle en outre dans ce document ses engagements prévus à l'Article L. 6122-5 et présente les modifications qu'il envisage, pour la période de validité de l'autorisation renouvelée, sur les points suivants :

a) Les objectifs mentionnés au d du 1° de l'Article R. 6122-32-1 ;

b) Les conventions de coopération ou l'appartenance aux réseaux de santé mentionnés au f du 1° du même Article ;

c) L'état des personnels mentionnés au 2° de cet Article ;

d) L'organisation des installations, des services ou des équipements matériels lourds mentionnés au b du 3° du même Article ; en ce cas, un descriptif succinct de la modification projetée est joint au document.

A défaut de présentation de ces modifications, le renouvellement est considéré comme étant sollicité à l'identique.

Le document est complété par l'actualisation de la partie relative à l'évaluation prévue au 4° du même Article, pour la période de validité de l'autorisation renouvelée.

Les éléments mentionnés au a et au b ci-dessus ainsi que l'actualisation mentionnée à l'alinéa précédent tiennent compte :

· des dispositions du schéma d'organisation des soins, applicables à l'activité de soins ou à l'équipement matériel lourd en cause ;

· des résultats de l'évaluation correspondant à la période d'autorisation précédente et, le cas échéant, des mesures prises ou que le titulaire s'engage à prendre pour corriger les éventuels écarts constatés.
· Articles R. 6123-111 à R. 6123-117 du Code de la Santé Publique

· Articles D. 6124-153 à D. 6124-161 du Code de la Santé Publique
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DOSSIER ADMINISTRATIF
	Titulaire de l’autorisation
	

	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 
	

	Numéro de décision de l’autorisation à renouveler
	

	Date de l’autorisation à renouveler
	


Dossier technique

Activités actuellement autorisées et visites de conformité réalisées
Activité de traitement des Grands brûlés
Date d’autorisation :


Conditions particulières de l’autorisation :
Date de la dernière visite de conformité:
__/__/____

Conformité au jour du dépôt du dossier d’évaluation : 
☐ conforme
  ☐ partielle
☐ non conforme
☐ non réalisée

Si réserves préciser les corrections apportées  depuis la visite :
Indiquer tout changement intervenu depuis la dernière visite de conformité dans la mise en œuvre de l’autorisation

Activité de Réanimation (Article R.6123-113 du Code de la Santé Publique)

Date d’autorisation :


Date de la dernière visite de conformité :
__/__/____

Si réserves préciser les corrections apportées depuis la visite :

Activité de Chirurgie (Article R.6123-113 du Code de la Santé Publique)

Date d’autorisation :


Date de la dernière visite de conformité :
__/__/____

Si réserves préciser les corrections apportées depuis la visite :

Certification HAS 

Date de la dernière visite :     __/__/____

Conclusions du rapport de certification :

I) Organisation de la prise en charge
1.1. Données d’activités 

	
	Année N-3
	Année N-2
	Année N-1

	Nombre de séjours :
	
	
	

	· en hospitalisation complète :
	
	
	

	· Adulte
	
	
	

	· Pédiatrique (<18ans)
	
	
	

	· en hospitalisation de jour :
	
	
	

	· Adulte
	
	
	

	· Pédiatrique (<18ans)
	
	
	

	Pourcentage d’interventions en urgence
	
	
	

	Nombre de séjours relevant de la CMD 22 :
	
	
	

	· Réanimation
	
	
	

	· Soins intensifs
	
	
	

	· Surveillance continue
	
	
	

	Nombre de consultations et de soins externes
	
	
	


Commentaires sur les données d’activité : 

1.2. Plateau technique 
· Secteur d’hospitalisation

	Article D. 6124-153 du Code de la Santé Publique
	Oui
	Non
	Nombre

	L’unité d’hospitalisation est-elle dédiée ?
	
	
	

	Existe-t-il une zone de mise en condition des patients ?
	
	
	

	Existe-t-il une salle opératoire dédiée ?
	
	
	

	Nombre de lits adaptés aux grands brûlés, en chambres individuelles équipées d’un système de traitement et de contrôle de l’air, dédiés à une activité de réanimation des patients grands brûlés
	
	
	

	Nombre de lits de grands brûlés, dédiés exclusivement au traitement médical ou chirurgical des patients grands brûlés 
	
	
	


· Accès à une structure d’anesthésie et de chirurgie ambulatoire

	Article D. 6124-154 du Code de la Santé Publique
	Oui
	Non

	L’établissement dispose-t-il, sur le même site, d’un accès à une structure d’anesthésie et de chirurgie ambulatoire ?
	
	


· Hospitalisation pédiatrique

	Ne renseigner que si la modalité pédiatrique est autorisée

Articles D. 6124-159 à D. 6124-160 du Code de la Santé Publique
	Oui
	Non
	Nombre

	Nombre de lits affectés aux soins de réanimation des grands brûlés
	
	
	

	La structure prend-elle en charge à la fois les adultes et les enfants ? 
	
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Les lits sont-ils situés dans un environnement pédiatrique ?
	
	
	

	· Un espace est-il réservé aux enfants ?
	
	
	

	L’organisation permet-elle d’assurer l’accueil et la présence des parents auprès de l’enfant ?
	
	
	


· Localisation et liaisons fonctionnelles entre la structure de traitement des grands brûlés et les autres services

	
	Structure de traitement des grands brûlés
	

	Services
	Même site 
Même bâtiment
	Même site
Autre bâtiment
	Autre site
	Accès par convention avec un autre établissement

	Service d’accueil des urgences
	
	
	
	

	Réanimation / Surveillance continue pour adultes
	
	
	
	

	Réanimation / Surveillance continue pédiatrique
	
	
	
	

	Service d’imagerie médicale
	
	
	
	

	Service de médecine physique et de réadaptation
	
	
	
	


· Accessibilité des équipements

	Equipement
	Disponibilité 24h/24
	Disponibilité sur demande

	Laboratoire permettant la réalisation d’examens de bactériologie et biochimie
	
	

	Laboratoire permettant la réalisation d’examens d’hématologie et d’hémostase
	
	

	Laboratoire permettant la réalisation d’examens de gaz du sang
	
	

	Produits sanguins labiles
	
	

	Plateau technique d’imagerie complet (scanner, IRM)
	
	


	Article D. 6124-127 du Code de la Santé Publique
	Oui
	Non

	Existe-t-il une chambre de garde ? 
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Préciser sa localisation
	(Préciser)


Commentaires sur le plateau technique : 

1.3. Description de l’équipe médicale

· Responsable de l’organisation de la coordination des moyens et de la coordination de la prise en charge des patients : 

Article D. 6124-155 du Code de la Santé Publique

· Personnel médical
	NOM Prénom
	Qualification
	Statut
	Inscription à l’ordre dans la discipline concernée
	Numéro RPPS
	Equivalent ETP

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Indiquer les modalités d’intervention :

· D’un MPR :

· D’un psychiatre :

· D’un médecin qualifié dans le traitement de la douleur :

  Personnel non médical

	Qualification
	Statut
	Equivalent ETP
	Temps dédié
	Temps partagé

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Ne renseigner que si la modalité pédiatrique est autorisée
	Nombre
	ETP

	Puéricultrice
	
	

	Auxiliaire de puériculture
	
	


	
	Jour
	Nuit

	
	Nombre
	ETP
	Nombre
	ETP

	Cadres de santé
	
	
	
	

	IDE
	
	
	
	

	Aide-soignant
	
	
	
	

	Masseur-kinésithérapeute
	
	
	
	


Commentaires sur l’équipe médicale et paramédicale : 

1.4. Permanence des soins 
Article D. 6124-156 du Code de la Santé Publique

· Personnel médical

	Qualification
	Gardes
	Astreintes

	
	Nombre
	ETP
	Nombre
	ETP

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	Oui
	Non

	Des membres extérieurs à l’équipe participent-ils à la permanence des soins ? 
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Préciser 
	Qualification
	Nombre

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Personnel paramédical (Article D. 6124-158 du Code de la Santé Publique)
Préciser le nombre d’IDE et d’AS présents prévus de jour et de nuit.
	Ne renseigner que si la modalité pédiatrique est autorisée

Article D. 6124-161 du Code de la Santé Publique
	Oui
	Non

	La permanence est-elle assurée par un médecin expérimenté en réanimation pédiatrique ?
	
	

	La continuité des soins est-elle assurée par un médecin expérimenté en réanimation pédiatrique ?
	
	


Dans la négative, préciser les qualifications de ces médecins.
Commentaires sur la permanence des soins :
II) Référence aux objectifs du SROS-PRS

2.1. Amélioration du recueil de donnée

· Décrire l’organisation mise en place pour le recueil de données, le partage de données avec les autres structures autorisées (Article R. 6123-117 du Code de la Santé Publique)
· Indiquer les résultats du recueil pour l’Année N-1

2.2. Organisation de la filière de soins 

· Décrire les actions mises en place pour assurer la pérennité des soins de suite spécialisés et en développer les capacités
· Décrire l’organisation mise en place pour assurer la liaison avec les structures d’amont en pédiatrie

· Décrire l’organisation mise en place pour permettre à tous les patients, même précaires, d’avoir une solution d’aval après la prise en charge initiale (coopérations, engagements réciproques, conventions juridiquement formalisées (Articles R. 6123-115 et R. 6123-116 du Code de la Santé Publique))
· Indiquer le projet d’établissement pour ces quatre points.

RESPECT DES ENGAGEMENTS

I) Etat de réalisation des objectifs et engagements
1.1. Réalisation de l’évaluation et des engagements 

· Décrire les modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d’évaluation 
· Décrire les modalités d’évaluation de la satisfaction des patients
· Respect des engagements relatifs aux montant des dépenses à la charge de l'assurance maladie ou le volume d'activité, en application de l'Article L. 6122-5 
1.2. Etat de réalisation des objectifs du CPOM relatifs à la période d’évaluation

1.3. Etat de réalisation des conditions particulières de l’autorisation

· Si conditions particulières dans l’autorisation initiale (coopération, permanence des soins,…)  

II) Renouvellement des engagements
2.1. Engagements relatifs au SROS-PRS 

· Objectifs du SROS-PRS et opérations auxquels le demandeur entend répondre

· Evolutions du projet médical de pole et/ou de service envisagées dans les 5 ans
· Engagements relatifs au CPOM 

· Préciser l’état d’avancement dans la procédure de signature CPOM de votre structure et les engagements relatifs à l’activité de traitement des grands brûlés le cas échéant. 

2.2. Engagements  du demandeur prévus à l’Article R.6122-32-1-e

Je soussigné, M (me) …, Directeur …., m’engage :

· respecter le montant des dépenses d’assurance maladie et le volume d’activité en application de l'Article L. 6122-5 ;

· respecter les caractéristiques du projet initial ;

· respecter les dispositions réglementaires en vigueur et mettre en œuvre les évaluations prévues ;

Fait à ___________, le __/__/____

Signature.

DOSSIER D’EVALUATION 


Activité de traitement des Grands brûlés





Nom de l’établissement





Modalité :


Adulte


Pédiatrique








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