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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

Ce dossier d’évaluation concerne la pratique de l’activité de médecine d’urgence visée à l’article R6123-1 du Code de la santé publique.

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 réglementaire 
· 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. 6123-1 à R. 6123-32-11 du Code de la Santé Publique
· Articles D.  6124-1 à D. 6124-26-10 du Code de la Santé Publique
· Arrêté n° 2012-577 du 21 décembre 2012 du Directeur général de l’Agence régionale de santé  Ile-de-France  relatif à l’adoption  du projet régional de santé d’Ile-de-France, modifié par l’arrêté n°2013-081 du 25 février 2013 dans son volet hospitalier, révisé par l’arrêté n°15-077 du 11 mars 2015 dans sa partie hospitalière  
· Arrêté du 24 juillet 2013 relatif au recueil et au traitement des données d’activité médicale produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité de médecine d’urgence et à la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions définies à l’article L. 6113-8 du code de la santé publique et dans un but de veille et de sécurité sanitaires
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I. DOSSIER ADMINISTRATIF
	Désignation
	

	Nom du représentant légal


	

	Statut juridique
	

	Site d’implantation
	

	Adresse
	

	Code postal
	

	Commune
	

	Adresse mail de la structure porteuse de la demande1

	

	N° FINESS
	

	N° SIRET
	

	Téléphone / Fax 
	


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

II. DOSSIER TECHNIQUE
Présentation générale de l’activité de médecine d’urgence
Activités autorisées
	
	Date de l’autorisation
	Date de la dernière VDC
	Conformité au jour du dépôt du dossier

	Structure des urgences 
	
	
	

	Structure des urgences pédiatriques
	
	
	

	Structure mobile d'urgence et de réanimation
	
	
	

	Structure mobile d'urgence et de réanimation pédiatrique
	
	
	

	Service d'aide médicale urgente
	
	
	


· Si réserves lors de la VDC, 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

Certification HAS : 

Date de la dernière visite :     __/__/____

Conclusions du rapport de certification :

III. PARTIE GENERALE
3.1. Présentation générale de l’établissement

3.1.1. Activités de soins et reconnaissances contractuelles
	Activités de soins
	Oui
	Non

	Médecine
	
	

	Chirurgie
	
	

	Gynécologie-obstétrique, néonatalogie, réanimation néonatale
	
	

	Psychiatrie
	
	

	Réanimation
	
	

	Soins de suite et de réadaptation
	
	

	Activités interventionnelles sous imagerie médicale, par voie endovasculaire, en cardiologie
	
	


	Reconnaissances contractuelles
	Oui
	Non

	USC
	
	

	UNV
	
	


3.1.2. Equipement(s) matériel(s) lourd(s)

	Nature de l’équipement
	Nombre

	
	

	
	

	
	

	
	


3.1.3. Capacité et activité de l'établissement (données année N-1)

	
	Hospitalisation complète
	Hospitalisation de jour
	Total des séjours

	
	Nombre de lits 
	Nombre de séjours
	Nombre de places
	Nombre de séjours 
	

	Chirurgie adulte
	
	
	
	
	

	Chirurgie pédiatrique
	
	
	
	
	

	Médecine adulte
	
	
	
	
	

	Médecine pédiatrique
	
	
	
	
	

	Court séjour gériatrique
	
	
	
	
	


	
	Nombre de lits
	Nombre  d'accouchements
	Type du centre périnatal

	Gynécologie-obstétrique, 
néonatalogie, réanimation néonatale
	
	
	


	
	Nombre de lits 
	Nombre de places 
	Nombre de journées

	Psychiatrie adulte
	
	
	

	Psychiatrie infanto-juvénile
	
	
	

	Soins de suite et de réadaptation
	
	
	


	
	Nombre de lits 

	Réanimation 
	

	Réanimation pédiatrique
	

	USC
	

	USI
	

	USIC
	

	USINV
	


3.2. Indicateurs d’activité
3.2.1. Structure des urgences 
(Incluant les passages 0-18 ans en l’absence d’autorisation spécifique de structure d’urgence pédiatrique).

	SU
	Nombre de passages 
	Dont hospitalisation
	Nombre d’appels adressés au SAMU
	Nombre de sortie du SMUR

	Année N-1
	
	
	
	

	Année N-2
	
	
	
	

	Année N-3
	
	
	
	


	
	Année N-1

	Taux d’hospitalisation
	

	Durée moyenne d’attente
	

	Durée moyenne de séjour aux urgences
	


	Mode d’arrivée aux urgences (en %)
	Moyens propres (voitures, transports en commun, à pied, etc.)
	Ambulances
	Pompiers

	Année N-1
	
	
	


3.2.2. Structure des urgences pédiatriques 
(Uniquement si autorisation d’une structure des urgences pédiatriques)
	SU pédiatriques
	Nombre de passages 
	Dont hospitalisation
	Nombre d’appels adressés au SAMU
	Nombre de sortie du SMUR

	Année N-1
	
	
	
	

	Année N-2
	
	
	
	

	Année N-3
	
	
	
	


	
	Année N-1 

	Taux d’hospitalisation
	

	Durée moyenne d’attente
	

	Durée moyenne de séjour aux urgences
	


	Mode d’arrivée aux urgences (en %)
	Moyens propres (voitures, transports en commun, à pied, etc.)
	Ambulances
	Pompiers

	Année N-1
	
	
	


3.2.3. SAMU

	SAMU
	Nombre d’appels 
	Nombre d’appels raccrochés en moins de 15 sec
	Nombre de dossier de régulation
	Nombre de dossier de régulation médicale

	Année N-1
	
	
	
	

	Année N-2
	
	
	
	

	Année N-3
	
	
	
	


3.2.4. SMUR 
	SMUR
	Sorties SMUR 
	Dont sorties primaires
	Dont sorties secondaires

	Année N-1
	
	
	

	Année N-2
	
	
	

	Année N-3
	
	
	


3.2.5. SMUR pédiatrique 

(Uniquement si autorisation pour un SMUR pédiatrique)

	SMUR pédiatrique
	Sorties SMUR 
	Dont sorties primaires
	Dont sorties secondaires

	Année N-1
	
	
	

	Année N-2
	
	
	

	Année N-3
	
	
	


IV. FICHE SERVICE
4.1. Structure des urgences
Articles D.6124-17 à D. 6124-24 du Code de la santé publique
4.1.1. Equipe soignante de la SU
	Structure des urgences
	Statut (praticien hospitalier, médecin libéral…)
	Qualification
ou expérience
 
	ETP

temps dédié
	ETP

temps partagé

	Responsable ou coordonnateur 
	
	
	
	

	Médecins de la structure (liste exhaustive)
	
	
	
	

	Autre(s) médecin(s) inscrit(s) sur le tableau de service
	
	
	
	


	
	Nombre ETP

	Médecins
	

	Cadres de santé affectés à la structure
	

	Autres (préciser)
	


	
	Oui
	Non

	Le service dispose-t-il d’un infirmier assurant une fonction d’accueil et d’organisation de la prise en charge ?
	
	

	Un personnel de secrétariat est-il mis à la disposition de la SU ?
	
	


4.1.2. Organisation de la permanence des soins

	Semaine
	8 h à __ h
	__ h à  __ h
	__h à __ h
	__ h à 8h

	Nombre de lignes
de permanence
	
	
	
	


	Dimanche
	8 h à __ h
	__h à __ h
	__h à __ h
	__ h à 8h

	Nombre de lignes
de permanence
	
	
	
	


	Pour les établissements de santé privé :
	Oui
	Non

	Un tableau de présence des médecins exerçant à titre libéral est-il élaboré chaque mois ?
	
	


4.1.3. Moyens à disposition

· Locaux et conformité des équipements
	L’établissement dispose-t-il de :
	Oui
	Non

	Une salle d’accueil et d’orientation préservant la confidentialité ?
	
	

	Un espace d’examen et de soins ?
	
	

	Une salle d’accueil des urgences vitales (SAUV) comportant les moyens nécessaires à la réanimation immédiate ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Indiquer le nombre de boxes et de places d’examens
	(Préciser)

	Une unité d’hospitalisation de courte durée comportant au moins deux lits ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Indiquer le nombre de lits de l’unité d’hospitalisation de courte durée
	(Préciser)

	Un flux court pour la prise en charge des patients de faible gravité est-il formalisé ?
	
	

	· Indiquer le nombre de boxes ?
	(Préciser)

	Un espace adapté à la prise en charge des enfants ?
	
	


	
	Oui
	Non

	L’accès aux personnes handicapées est-il spécifiquement organisé ?
	
	

	Des modalités d’accueil sont-elles prévues pour les personnes gardées à vue ?
	
	

	Un lieu qui permette d’accueillir les victimes se présentant massivement à la structure des urgences dans le cadre du plan blanc est-il prévu à proximité de la structure des urgences ?
	
	

	Des modalités d'accueil et de prise en charge adaptées pour les patients victimes d'un accident nucléaire, radiologique, chimique ou suspects d'une pathologie biologique à risque contagieux sont-elles prévues ?
	
	

	Un espace adapté aux soins psychiatriques ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Indiquer le nombre de boxes d’examens psychiatriques
	(Préciser)


4.2. Structure des urgences pediatriques
4.2.1. Equipe soignante de la SU pédiatriques
	Structure des urgences pédiatriques
	Statut (praticien hospitalier, médecin libéral…)
	Qualification ou expérience 

	ETP

temps dédié
	ETP

temps partagé

	Responsable ou coordonnateur 
	
	
	
	

	Médecins de la structure (liste exhaustive)
	
	
	
	

	Autre(s) médecin(s) inscrit(s) sur le tableau de service
	
	
	
	


	
	Nombre ETP

	Médecins pédiatres urgentistes (activité exclusive)
	

	Médecins Pédiatres autres (activité non exclusive)
	

	Cadres de santé affectés à la structure
	

	Autres (préciser)
	


	
	Oui
	Non

	Le service dispose-t-il d’un infirmier assurant une fonction d’accueil et d’organisation de la prise en charge ?
	
	

	Un personnel de secrétariat est-il mis à la disposition de la SU ?
	
	


· Décrire les modalités de recours à un chirurgien et à un anesthésiste expérimentés en pédiatrie.

	
	Oui
	Non

	Le personnel non médical affecté à la prise en charge des urgences pédiatriques a-t-il reçu une formation adaptée ?
	
	


4.2.2. Organisation de la permanence des soins

	Semaine
	8 h à .. h
	.. h à .. h
	.. h à .. h
	… h à 8h

	Nombre de lignes
de permanence
	
	
	
	


	Dimanche
	8 h à .. h
	.. h à .. h
	.. h à .. h
	… h à 8h

	Nombre de lignes
de permanence
	
	
	
	


4.2.3. Moyens à disposition

· Locaux et conformité des équipements
	L’établissement dispose-t-il de :
	Oui
	Non

	Une salle d’accueil et d’orientation préservant la confidentialité ?
	
	

	Un espace d’examen et de soins ?
	
	

	Une salle d’accueil des urgences vitales (SAUV) comportant les moyens nécessaires à la réanimation immédiate ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Indiquer le nombre de boxes et de places d’examens
	(Préciser)

	Une unité d’hospitalisation de courte durée comportant au moins deux lits ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Indiquer le nombre de lits de l’unité d’hospitalisation de courte durée
	(Préciser)

	Un flux court pour la prise en charge d’examens légers est-il formalisé ?
	
	

	· Indiquer le nombre de boxes ?
	(Préciser)

	Un espace adapté à la prise en charge des enfants ?
	
	


	
	Oui
	Non

	L’accès aux personnes handicapées est-il spécifiquement organisé ?
	
	

	Des modalités d’accueil sont-elles prévues pour les personnes gardées à vue ?
	
	

	Un lieu qui permette d’accueillir les victimes se présentant massivement à la structure des urgences dans le cadre du plan blanc est-il prévu à proximité de la structure des urgences ?
	
	

	Des modalités d'accueil et de prise en charge adaptées pour les patients victimes d'un accident nucléaire, radiologique, chimique ou suspects d'une pathologie biologique à risque contagieux sont-elles prévues ?
	
	

	Un espace adapté aux soins psychiatriques ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Indiquer le nombre de boxes d’examens psychiatriques
	(Préciser)


4.3. Service mobile d’urgence et de réanimation

Articles D.6124-12 à D. 6124-16 du Code de la santé publique

4.3.1. Equipe soignante du SMUR
	SMUR
	Statut (praticien hospitalier, médecin libéral…)
	Qualifications
 (universitaire ou ordinale)
	ETP

temps dédié
	ETP

temps partagé

	Responsable ou coordonnateur 
	
	
	
	

	Médecins de la structure (liste exhaustive)
	
	
	
	

	Autre(s) médecin(s) inscrit(s) sur le tableau de service
	
	
	
	


	
	Nombre ETP

	Médecins
	

	Cadres de santé affectés à la structure
	

	IDE
	

	IADE
	

	Conducteurs 
	


· S'il y a lieu, préciser le nombre d'internes impliqués.

4.3.2. Organisation de la permanence des soins

	Semaine
	8 h à .. h
	.. h à .. h
	.. h à .. h
	… h à 8h

	Nombre de lignes
de permanence
	
	
	
	


	Dimanche
	8 h à .. h
	.. h à .. h
	.. h à .. h
	… h à 8h

	Nombre de lignes
de permanence
	
	
	
	


4.3.3. Moyens à disposition
Préciser le cas échéant, si moyens propres ou mis à disposition par convention.

· Locaux et conformité des équipements
Décrire notamment les moyens de télécommunication permettant la liaison permanente avec le SAMU et les autres équipes.
Préciser l’organisation du stockage des dispositifs médicaux et médicaments pour besoins urgents.

	
	Oui
	Non

	Existence d’un garage dédié ?
	
	


· Moyens de transport
	
	Nombre

	Véhicules Légers Médicalisés
	

	Unité Mobile Hospitalière
	

	Véhicules de réserves (UMH / VLM)
	


· Fonctionnement des équipes
	
	Amplitude horaire
	Moyens de transport

	Equipe 1
	
	

	Equipe 2
	
	

	Equipe 3
	
	

	(Si besoin, ajouter des lignes)
	
	


· Pour chaque équipe listée ci-dessus, préciser la composition.
4.4. Service mobile d’urgence et de réanimation pédiatrique

Articles D.6124-26-1 et suivants du Code de la santé publique
4.4.1. Equipe soignante du SMUR pédiatrique
	SMUR pédiatrique
	Statut (praticien hospitalier, médecin libéral…)
	Qualifications
 (universitaire ou ordinale) en pédiatrie médicale ou chirurgicale
	ETP

temps dédié
	ETP

temps partagé

	Responsable ou coordonnateur 
	
	
	
	

	Médecins de la structure (liste exhaustive)
	
	
	
	

	Autre(s) médecin(s) inscrit(s) sur le tableau de service
	
	
	
	


4.4.2. Organisation de la permanence des soins

	Semaine
	8 h à .. h
	.. h à .. h
	.. h à .. h
	… h à 8h

	Nombre de lignes
de permanence

	
	
	
	


	Dimanche
	8 h à .. h
	.. h à .. h
	.. h à .. h
	… h à 8h

	Nombre de lignes
de permanence
	
	
	
	


4.4.3. Moyens à disposition
Préciser le cas échéant, si moyens propres ou mis à disposition par convention.

· Locaux et conformité des équipements
Décrire notamment les moyens de télécommunication permettant la liaison permanente avec le SAMU et les autres équipes.
Préciser l’organisation du stockage des dispositifs médicaux et médicaments pour besoins urgents.

	
	Oui
	Non

	Existence d’un garage dédié ?
	
	


· Moyens de transport
	
	Nombre

	Véhicules Légers Médicalisé
	

	Unité Mobile Hospitalière
	

	Véhicules de réserve
	


· Fonctionnement des équipes

	
	Amplitude horaire
	Moyens de transport

	Equipe 1
	
	

	Equipe 2
	
	

	Equipe 3
	
	

	(Si besoin, ajouter des lignes)
	
	


· Pour chaque équipe listée ci-dessus, préciser la composition.

4.5. SERVICE D’AIDE MEDICALE URGENTe

Articles R.6311-1 à R.6311-13 du Code de la santé publique
4.5.1. Equipe soignante du SAMU
	Structure des urgences
	Statut
(praticien hospitalier, médecin libéral…)
	Qualifications / expérience

	ETP

temps dédié
	ETP

temps partagé

	Responsable ou coordonnateur 
	
	
	
	

	Médecins de la structure – AMU (liste exhaustive)
	
	
	
	

	Médecins intervenant dans le cadre de la permanence des soins ambulatoires (PDSA) (liste exhaustive)
	
	
	
	

	Autre(s) médecin(s) inscrit(s) sur le tableau de service
	
	
	
	


4.5.2. Organisation de la permanence des soins

	Semaine
	8 h à .. h
	.. h à .. h
	.. h à .. h
	… h à 8h

	Nombre de lignes
de permanence
	
	
	
	


	Dimanche
	8 h à .. h
	.. h à .. h
	.. h à .. h
	… h à 8h

	Nombre de lignes
de permanence
	
	
	
	


· Décrire les modalités d’organisation de la régulation médicale pédiatrique au sein du centre 15
V. CONDITIONS TECHNIQUES DE FONCTIONNEMENT
5.1. Organisation générale et locaux
5.1.1. Coordination de la prise en charge

	Organisation de la disponibilité des lits de médecine
	Oui
	Non

	Cellule formalisée de l’aval des urgences (« Bed manager »)
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Décrire l’organisation
	(Préciser)

	Contractualisation interpole
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Décrire l’organisation
	(Préciser)

	Contractualisation inter-établissement
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Décrire l’organisation
	(Préciser)

	Commission des admissions et des activités non programmées
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Décrire l’organisation
	(Préciser)


	Organisation de la disponibilité des lits de SSR
	Oui
	Non

	Convention avec un ou plusieurs autres établissements
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Préciser lesquels
	(Préciser)

	Existence d’une filière courte d’admission
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Décrire l’organisation
	(Préciser)


	
	Oui
	Non

	Dispositif organisé « Hôpital en tension »
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Décrire l’organisation
	(Préciser)


5.1.2. Prises en charge spécifiques

Préciser de quelle façon sont organisées les prises en charge spécifiques :

· psychiatrique et pédopsychiatrique (permanence, modalités de surveillance, implication du service de psychiatrie, convention, ETP de psychiatre, IDE)
· gériatrique (court séjour, disponibilité d'un gériatre, convention et réseau),

· personnes victimes d'accident NRBC (nucléaire, radiologique, biologique ou chimique).

· autres (détailler)

5.1.3. Prises en charge pédiatrique (pour les établissements non autorisés en SU pédiatrique)
· Indiquer l’organisation actuellement mise en place pour l’accueil pédiatrique :
· Accueil sur site unique (adulte - enfant) ; 
· Accueil avec individualisation d'un site principal et d'un site pédiatrique (individualisation des locaux, des équipes et responsables médicaux) ;
· Accueil exclusif ;
· Organisation (permanence téléphonique ou pédiatre aux urgences, recours aux internes, service référent, compétences et permanences spécifiques, convention).
5.2. Plateau technique
	Préciser la présence et la disponibilité des équipements suivants
	Oui

Sur site
	Oui 

Par convention 

	Amplitude horaire

	Bloc opératoire
	
	
	

	Service d'imagerie : radiologie, angiographie, scanner, IRM
	
	
	

	Laboratoires
	
	
	

	Service ou département d'anesthésie
	
	
	

	Unité de réanimation adulte et/ou pédiatrique,
	
	
	

	Unité de soins intensifs (USI) ou surveillance continue (SC) à préciser
	
	
	

	Unité de soins intensifs cardiologiques (USIC)
	
	
	

	Unité de soins intensifs neurovasculaires (USINV)
	
	
	

	Salle d'angiographie numérisée interventionnelle
	
	
	


5.3. Système d’information
5.3.1. Système d’information existant
	Le système d’information utilisé comprend-il :
	Oui
	Non

	· un registre chronologique continu informatisé (qui précise l’identité des patients accueillis, le jour, l’heure et les modalités d’entrée, d’hospitalisation (en service ou UHCD), de transfert ou de sortie) ?
	
	

	· un dossier médical informatisé ?
	
	

	· un logiciel spécifique permettant l’analyse des flux et de l’activité ?
	
	

	· une liaison du système d’information des urgences avec celui de l’établissement facilitant la gestion des lits d'aval et l'accès au plateau technique ?
	
	

	· un recueil de données opérationnel pour la veille et l'alerte ?
	
	


	
	Oui
	Non

	La transmission des RPU est-elle effective ?
	
	

	↘ Décrire l’organisation du suivi de la transmission des RPU ?
	(Préciser)


5.3.2. Information sur les niveaux de gravité 
	Intégration de l’évaluation de la gravité lors de la présentation du patient
	Oui
	Non

	Une échelle de triage IOA est-elle établie dans votre établissement ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Décrire l’échelle utilisée (nombre de niveaux et signification de la gravité de chacun)
	
	


	Répartition des patients selon les niveaux de gravité de l’échelle IOA utilisée
	Année N-1

	Echelle de tri
	Nombre
	Pourcentage

	Niveau 1 
	
	

	Niveau 2
	
	

	Niveau 3
	
	

	Niveau 4
	
	

	(Autres ?)
	
	


	Répartition des passages en fonction du codage CCMU
	Année N-1

	Codage CCMU
	Nombre
	Pourcentage

	Classe P 
	
	

	Classe I
	
	

	Classe II
	
	

	Classe III
	
	

	Classe IV
	
	

	Classe V
	
	

	Classe D
	
	


VI. REFERENCE AUX OBJECTIFS DU SROS-PRS
· Décrire la manière dont l’établissement répond à chacun de ces objectifs.
6.1. Amélioration de la gestion de l’aval des urgences
6.2. Amélioration des parcours de soin des publics spécifiques
6.3. Amélioration de l’articulation entre médecine d’urgence et offre de soins non programmés
6.4. Renforcement de la régulation médicale au sein des SAMU centre 15

6.5. Développement des coopérations territoriales
VII. EVOLUTION DE L’ACTIVITE ET RESPECT DES ENGAGEMENTS
7.1. Etat de réalisation des objectifs et engagements
7.1.1. 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 
7.1.2. Etat de réalisation des objectifs du CPOM relatifs à la période d’évaluation

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

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

7.2. Evolutions envisagées

Les services sont invités à décrire les projets dans les 5 ans à venir, les moyens envisagés pour y parvenir ainsi que le calendrier de réalisation :

· Projets d’évolution concernant les autorisations d’activité de médecine d’urgence dans l’établissement et dans le territoire
· Projets d’évolution concernant les locaux d’activité de médecine d’urgence
· Projets d’évolution concernant les personnels

· Projets d’évolution concernant le fonctionnement

· Projets d’évolution concernant les réseaux
7.3. Actualisation de la partie relative à l’évaluation et renouvellement des engagements
7.3.1. Engagements relatifs à l’évaluation de l’activité 

Mise à jour des critères d’évaluation de l‘autorisation dans la perspective de la période d’autorisation renouvelée à venir (évaluation prévue au 4° de l’article R6122-32-1) :

· Objectifs fixés  pour mettre en œuvre les objectifs du SROS-PRS et opérations auxquels le demandeur entend répondre

· Indicateurs supplémentaires envisagés en vertu du dernier alinéa de l’article R 6122-24 du Code de la Santé Publique

· Modalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus au même article
· Modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d’évaluation

· Procédures ou méthodes d’évaluation de la satisfaction des patients

7.3.2. Engagements relatifs au remplissage des résumés de passages aux urgences (RPU)
· Engagement au remplissage des RPU respectant les objectifs « qualité » fixés au niveau régional (cf. Annexe 8.1.)
· Engagement à la transmission des RPU selon les modalités définies  par l’arrêté du 24 juillet 2013 
7.3.3. 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 médecine d’urgence le cas échéant. 

7.3.4. 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 __/__/____
VIII. Annexes

8.1. Critères qualité de remplissage des RPU

	Format du Résumé de Passage aux Urgences (RPU)

	Balise
	Saisie Obligatoire 

Oui/Non
	Taux d’exhaustivité exigé

(au démarrage)

	<FINESS>
	Oui
	100%

	<ORDRE>
	Oui
	100%

	<EXTRACT>
	Oui
	100%

	<DATEDEBUT>
	Oui
	100%

	<DATEFIN>
	Oui
	100%

	<CP>
	Oui
	95%

	<COMMUNE>
	Oui
	95%

	<NAISSANCE>
	Oui
	95%

	<SEXE>
	Oui
	95%

	<ENTREE>
	Oui
	100%

	<MODE_ENTREE>
	Oui
	95%

	<PROVENANCE>
	Oui
	95%

	<TRANSPORT>
	Oui
	95%

	<TRANSPORT_PEC>
	Oui
	95%

	<MOTIF>
	Oui
	90%

	<CIRCONSTANCE>
	Oui
	95%

	<GRAVITE>
	Non
	

	<DP>
	Oui
	90%

	<DA>
	Non
	

	<ACTE>
	Non
	

	<SORTIE>
	Oui
	100% des RPU clôturés

	<MODE_SORTIE>
	Oui
	95% des RPU clôturés

	<DESTINATION>
	Oui
	95% dans les cas autres qu’un retour à domicile simple ou un décès

	<ORIENT>
	Oui
	95% dans les cas autres qu’un retour à domicile simple ou un décès

	<ENTREE_UHCD>
	Oui
	95% des RPU avec une  hospit. UHCD

	<MODE_SORTIE_UHCD>
	Oui
	95% des RPU avec une  hospit. UHCD

	<DESTINATION_UHCD>
	Oui
	95% des RPU avec une  hospit. UHCD, et dans les cas autres qu’un retour à domicile simple ou un décès

	<ORIENT_UHCD>
	Oui
	95% des RPU avec une  hospit. UHCD, et dans les cas autres qu’un retour à domicile simple ou un décès


8.2. Pièces à joindre au dossier
Joindre en annexes : 

· Les plannings des deux derniers mois ;
· La liste des conventions existantes ;
· La convention précisant les modalités de coopération entre SAMU et SMUR (Article R.6123-17 du Code de la santé publique) ou convention réseau (Article R.6123-29 du Code de la santé publique) ;
· Pour les établissements privés : joindre le tableau de présence des deux derniers mois des médecins exerçant à titre libéral dans les SU (Article D.6124-8 du Code de la santé publique) ;
· La convention prévue à l’article R.6311-9 pour la participation des médecins d’exercice libéral au SAMU ;
· Pour les établissements non autorisés à pratiquer l’activité de psychiatrie : joindre la convention organisant la prise en charge des patients nécessitant des soins psychiatriques (Article D.6124-26-8 du Code de la santé publique).
Date de dépôt : __/__/____





Forme :


( Structure des urgences (SU)


( Structure des urgences  pédiatriques (SU pédiatriques)


( Service mobile d’urgence et de réanimation (SMUR)


( Service mobile d’urgence et de réanimation pédiatrique (SMUR pédiatrique)


( Service d’aide médicale urgente (SAMU)





DOSSIER D’EVALUATION 


Activité de Médecine d’urgence





Nom de l’établissement








�  Préciser le type de qualification relative à la médecine d'urgence, mais aussi, pour les autres spécialités (pédiatrie, psychiatrie, cardiologie...).


�  Préciser le type de qualification si elle est acquise ou en cours ainsi que la disponibilité d'un anesthésiste expérimenté en pédiatrie. 


�  Préciser le type de qualification relative à la médecine d'urgence, mais aussi, pour les autres spécialités (pédiatrie, psychiatrie, cardiologie...).


� Préciser le type de qualification si elle est acquise ou en cours ainsi que la disponibilité d'un anesthésiste expérimenté en pédiatrie. 


� Lignes de permanences = nombre de médecins opérationnels simultanément présents


� Préciser le type de qualification relative à la médecine d'urgence, mais aussi, pour les autres spécialités (pédiatrie, psychiatrie, cardiologie...).


� Préciser le nom de l’établissement si l’accès est garanti par convention


� Données saisies et valides
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