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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 à la délégation départementale du site géographique d’une version papier en deux exemplaires par lettre recommandée avec avis de réception et d’une version électronique.

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)

Article R. 6122-32 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 lettre recommandée avec avis de réception, un document correspondant au dossier justificatif prévu à l'article R. 6122-32 comprenant notamment :

-L'état des personnels mentionnés au 2° de l'article R. 6122-32-1 :

Une partie relative aux personnels, décrivant l'état des effectifs, administratifs, médicaux et d'autres catégories, exerçant ou appelés à exercer dans l'établissement, et faisant apparaître les engagements du demandeur en ce qui concerne les effectifs et la qualification des personnels, notamment médicaux, nécessaires à la mise en place du projet.

-L'état de réalisation des objectifs mentionnés au 4° de l'article R. 6122-32-1 :
Une partie relative à l'évaluation de l'activité comportant, en application de l'article L. 6122-5, l'engagement du demandeur de procéder à cette évaluation dans les conditions prévues aux articles R. 6122-23 et R. 6122-24, et précisant : 

a) Les objectifs qu'il se fixe pour mettre en œuvre les objectifs du schéma 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 ; 

b) Les indicateurs supplémentaires qu'il envisage d'utiliser en vertu du dernier alinéa de l'article R. 6122-24 ; 

c) Les modalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus audit article ; 

d) Les modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d'évaluation ; 

e) Les procédures ou les méthodes d'évaluation de la satisfaction des patients. 

Pour établir cette partie du dossier, le demandeur utilise, lorsqu'elles existent, les méthodes publiées par la Haute Autorité de santé pour l'activité de soins considérée.

-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.
Le titulaire de l'autorisation présente les modifications qu'il envisage, pour la période de validité de l'autorisation renouvelée, sur les points cités. A défaut de présentation de ces modifications, le renouvellement est considéré comme étant sollicité à l'identique. Les éléments mentionnés tiennent compte :

- des dispositions du schéma d'organisation des soins, applicables à l'activité de soins 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.

Références

Ce document propose une un plan indicatif des éléments d’évaluation à réunir. Il s’appuie sur les textes réglementaires auxquels sont soumis l’hospitalisation en général et l’hospitalisation à domicile (HAD) en particulier.

Les attentes concernant l’HAD sont développées dans le cahier des charges régional diffusé en juin 2015, avec un rappel des textes de référence.
L’activité d’HAD s’intègre dans le projet régional de santé (PRS) décliné dans le Schéma régional de l’organisation des soins puis à partir de 2018 dans un schéma régional de santé (SRS).
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.
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I - DOSSIER ADMINISTRATIF
	Désignation
	

	Nom et adresse mail du représentant légal 

	

	Forme de Gestion
	

	Zone d’intervention
	

	Adresse du siège social
	

	Code postal

Commune
	

	Nom et adresse mail de la personne référente de la demande


	

	N° FINESS

EJ

ET
	

	N° SIRET
	

	Téléphone / Fax 
	


II - ECHEANCES EN LIEN AVEC LE RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION
2.1. Modalités  actuellement autorisées et visites de conformité réalisées

	Activité d’hospitalisation à domicile

	Date d’autorisation : ________________________

Date de la visite de conformité : _____________________

Conformité au jour du dépôt du dossier d’évaluation : 

conforme (     partielle (   non conforme (     non réalisée  (



· Indiquer tout changement intervenu depuis la dernière visite de conformité dans la mise en œuvre de l’autorisation

· Autres activités en dehors de l’hospitalisation à domicile

2.2. Certification par la Haute Autorité de santé (HAS)
Date de la dernière visite :     __/__/____

Version de la certification : 

· Conclusions du rapport de certification :

III - Partie reglementaire
3.1.  Locaux

Article D. 6124-307 du Code de la santé publique

· Localisation principale (siège)

· Antennes (nombre, implantations, etc.)

· Précisez si des antennes ont été créées récemment ou sont prochainement envisagées 

3.2. Personnel

Article D. 6124-308 du Code de la santé publique

3.2.1. Médecins coordonnateurs de la structure

· Précisez notamment si des médecins coordonnateurs ont des qualifications dans les domaines suivants : soins palliatifs, oncologie, obstétrique, médecine physique et réadaptation, pédiatrie.
	NOM Prénom
	Spécialités
	Statut
	ETP 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.2.2. Effectifs de la structure

	Qualification
	Nombre
	ETP
	Ratio indicatif par patients

	Médecins coordonnateurs
	
	
	

	Cadres infirmiers
	
	
	

	Sages-femmes
	
	
	

	Puéricultrices
	
	
	

	Infirmiers diplômés d’état 
	
	
	

	Aides-soignants
	
	
	

	Assistantes sociales
	
	
	

	Psychologues
	
	
	

	Secrétaires 

(médicales, administratives)
	
	
	

	Pharmaciens
	
	
	

	Ergothérapeutes
	
	
	

	Kinésithérapeutes
	
	
	

	Autres (préciser)
	
	
	


3.2.3. Recours à des professionnels libéraux

	Qualification
	Nombre
	Taux d’interventions de libéraux / Total salariés + libéraux

	Infirmiers diplômés d’état
	
	

	Kinésithérapeutes
	
	

	Autres (préciser)
	
	


· Préciser le recours à des salariés d’autres structures dans le cadre de convention / mutualisation de certaines fonctions.

3.2.4. Accueil d’étudiants
· Quelles professions ?
· Quels formats de stage ?

3.3. Continuité des soins

Article D. 6124-309 du Code de la santé publique

· Préciser l’organisation des astreintes médicales et soignantes opérationnelles H24 et 7 jours/7 (personnel, horaires, délais d’intervention).
· Préciser l’organisation de l’accès à des services de médecine et de chirurgie (en interne, en externe ; modalités de transfert et transports des patients ; conventions de repli).
· Préciser l’organisation du partage d’informations avec le SAMU pour les patients à risque d’urgence ou de complication.
3.4. Circuit du médicament

3.4.1. Eléments relatifs à la pharmacie

	
	Oui
	Non

	Pharmacie à usage intérieur ?
	
	


↘ Dans l’affirmative

Décrire l’organisation de la pharmacie à usage intérieur (PUI) :

· En termes de personnel

· En termes de préparation (délégation partielle à des pharmaciens d’officines ?)

↘ Dans la négative

Décrire l’organisation envisagée :

· Partenariats avec une pharmacie

· Recours à la PUI d’un autre établissement

3.4.2. Circuit du médicament

· Référent médical 

· Système d’information 

· Sécurité des données

· Brève description de l’organisation générale 

· Prescription

· Dispensation (accès au dossier de soins, analyse pharmaceutique)

· Traçabilité

· Chimiothérapie 

· Unité de reconstitution centralisée

· Sous-traitance : % 

· Conciliation médicamenteuse

· Critères de priorisation des patients

· Organisation (procédures, mises à jour, moyens, etc.)

IV - Référence aux objectifs du SROS-PRS et du cahier des charges

4.1. Seuil d’activité et polyvalence

	
	Nombre de patients par jour
	Nombre de patients 
	Nombre de journées
	Nombre de journées 
MPP 4
	Nombre de journées 
MPP 5
	Nombre de journées 
MPP 12

	Année N-4
	
	
	
	
	
	

	Année N-3
	
	
	
	
	
	

	Année N-2
	
	
	
	
	
	

	Année N-1
	
	
	
	
	
	

	Année N
	
	
	
	
	
	


MPP 4 = Soins palliatifs ; MPP 5 = Chimiothérapie anti-cancéreuse ; MPP 12 = Rééducation neurologique
· Répartition du nombre de journées par Mode de prise en charge principal (MPP) 
	MPP mis en œuvre – Année N-1
	Nombre de journées
	Pourcentage par rapport au nombre total de journées

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	· Programmes d’éducation thérapeutique 
	Oui
	Non

	Existence de programmes d’éducation thérapeutique ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative : préciser lesquels
	(Préciser)


4.2. Pertinence et subsidiarité

4.2.1. Entrée en HAD

	
	Année N-2
	Année N-1

	Taux de séjours issus d’une prescription hospitalière
	
	

	Taux de séjours issus d’une prescription directe depuis la ville
	
	

	Délai moyen d’admission (en jours) entre date souhaitée et début effectif
	
	


	
	Oui
	Non

	Existe-t-il des réunions d’analyse des refus d’HAD avec les prescripteurs ?
	
	


	
	Oui
	Non

	Partenariats avec des équipes spécialisées (SSR, périnatalogie, etc.) ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative : préciser
	(Préciser)

	Partenariats avec d’autres HAD ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative : préciser
	(Préciser)


4.2.2. Sorties d’ HAD

	
	Nombre

	Partenariats avec ses SSIAD ou SSIAD renforcés (conventions de récupération)
	

	Partenariats avec ses équipes de soins primaires ou des centres de santé ou des maisons de santé pluri-professionnelles (MSP)
	

	Partenariats avec des réseaux de santé
	

	↘ Préciser lesquels
	(Préciser)


4.2.3. Organisation de la coordination avec les partenaires
· Dossier patient : organisation de l’accès au dossier patient
	· Protocoles communs 
	Oui
	Non

	Existence de protocoles communs ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative : préciser dans quel domaine/secteur ; avec qui ?
	(Préciser)


· Compte rendu d’hospitalisation : 
· Modalités de diffusion et délai d’envoi
· Taux

· Fiche de liaison à la sortie (Décret no 2016-995 du 20 juillet 2016 relatif aux lettres de liaison) : 

· Taux 
	· Formations communes
	Oui
	Non

	Existence de formations communes ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative : préciser les thématiques et les professionnels associés
	(Préciser)


4.2.4. Participation aux structures d’orientation
· Tables tactiques MAIA : lesquelles ?
· Filières : lesquelles ?
· Autre :

4.3. Interventions en établissement social et médico-social (ESMS)

	
	Année N-2
	Année N-1

	Nombre de journées réalisées en ESMS
	
	

	Nombre de convention avec des ESMS
	
	


4.4. Projets de recherche et expérimentations

· Développement des nouvelles technologies, innovations, etc.
V - Sécurité et qualité de la prise en charge
5.1. Suivi de la sécurité et de la qualité des prises en charge

· Objectifs de qualité prioritaires et indicateurs correspondants
· Modalités de recueil et de traitement des indicateurs

· Quelle association des personnels médicaux et non médicaux ?

· Quelle implication des patients ?
· Existe-t-il une cartographie des risques ?

· Mesures préventives
· IPAQSS (Indicateurs pour l'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins)
· Résultats

5.2. Démarche d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins

· Evaluation de la pertinence du maintien en HAD
· Revue de morbidité / mortalité

· Gestion des évènements indésirables graves

· Nombre, signalement, analyse, mise en œuvre des plans d’action
· Staffs professionnels et association des partenaires

· Mise en œuvre et suivi des plans d’action

· Programme de formation du personnel
· Communication et organisation du retour sur les résultats

· Prise en compte de l’expérience du patient
VI - Evolution DE L’ACTIVITE ET RESPECT DES ENGAGEMENTS
6.1. Etat de réalisation des objectifs et engagements

6.1.1. 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 du Code de la santé publique
6.1.2. Etat de réalisation des objectifs du CPOM relatifs à la période d’évaluation

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

· Objectifs

· Plans d’action

· Suivi de la mise en œuvre

· Résultats

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

· Si conditions particulières dans l’autorisation initiale 

6.2. Evolutions envisagées
Décrire les projets en perspective dans les 5 années à venir, les moyens envisagés pour y parvenir ainsi que le calendrier de réalisation 
· Projets d’évolution concernant l’activité de soins et son organisation (organisation des installations, des services)

· Projets d’évolution concernant les personnels

· Projets d’évolution en termes de conventions et/ou de coopérations

· Association aux groupements hospitaliers de territoire (GHT)
· Quels GHT, quelles filières ?
6.3. Actualisation de la partie relative à l’évaluation et renouvellement des engagements
6.3.1. 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 R.6122-32-1 du CSP ) :

· 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

6.3.2. Engagements relatifs au CPOM
6.3.3. Engagements  du demandeur prévus à l’Article R.6122-32-1-e

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

· 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 __/__/____
Version 2017 





Date de dépôt : 





DOSSIER D’EVALUATION 


Activité de :


HOSPITALISATION A DOMICILE





Nom de l’établissement :








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