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Cadre règlementaire
· Article L.6122-1 du Code de la santé publique

· Article L.6125-2 du Code de la santé publique

· Article R.6121-4-1 du Code de la santé publique

· Articles D.6124-306 à D.6124-311 du Code de la santé publique

· Décrets n° 2012-1030 et n° 2012-1031 du 6 septembre 2012 relatif à l’intervention et aux conditions techniques de fonctionnement des établissements d’hospitalisation à domicile intervenant dans les établissements sociaux et médico-sociaux avec hébergement.

· Décret n° 2012-969 du 20 août 2012 modifiant certaines conditions techniques de fonctionnement des structures alternatives à l’hospitalisation et créant au chapitre IV du titre II du livre Ier de la sixième partie du code de la santé publique 

· Circulaire DGOS/R4/2013/398 du 4 décembre 2013 relative au positionnement et au développement de l’hospitalisation à domicile. 

· Schéma régional d’organisation des soins SROS-PRS-1 2013-2017 de l’Ile-de-France, volet hospitalier, révisé en mars 2015.

Préambule

Les promoteurs déposent 
· soit une demande d’autorisation d’activité HAD (nouvel opérateur), 
· soit une demande d’autorisation d’HAD sur des zones non concernées dans l’autorisation initiale,

· soit une demande de modification des conditions d’exercice de l’activité.
Ils précisent le territoire concerné par la demande. Ce territoire correspond à des zones identifiées comme prioritaires dans le Schéma régional de l’offre de soins.
Dans tous les cas, il s’agira d’autorisation d’HAD polyvalente. 
Les spécifications attendues concernant les modalités organisationnelles et médicales du projet sont détaillées dans le cahier des charges de l’hospitalisation à domicile, document disponible sur le site Internet de l’ARS Ile-de-France. 
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Présentation de la demande
	Nombre de places d’HAD polyvalente
	

	Territoire d’intervention
	


	Nom et adresse de l’auteur de la demande
	

	Statut juridique
	

	Nom et adresse du siège social
	

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

	

	Nom, fonction, adresse mail et téléphone de la personne référente du projet
	

	Adresses mails de l’ensemble des structures associées au projet
	

	N° FINESS

· EJ

· ET
	

	N° SIRET
	

	Téléphone 
	

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


Présentation des structures

	
	Oui
	Non

	La demande est-elle portée par plusieurs structures ?
	
	


I) Présentation de la structure porteuse du projet
	Désignation de l’établissement support
	

	Autorisations d’HAD
	Oui

(préciser la date de l’autorisation initiale)
	Nombre de places Total : ____
	Non

	· Polyvalente
	__/__/____
	
	

	· Obstétrique
	__/__/____
	
	

	· Soins de suite et de réadaptation (SSR)
	__/__/____
	
	

	Zones d’intervention
	

	Autres autorisations (sanitaires, médico-sociales, service de soins infirmiers à domicile, etc.) Organisme de formation continue
	


II) Présentation des autres structures impliquées dans le projet

Dupliquer le tableau autant de fois que nécessaire.

	Désignation de l’établissement ou de la structure
	

	Adresse
	

	Code postal et commune
	

	Statut
	

	FINESS EJ
	

	FINESS ET
	

	SIRET
	

	Autorisations d’HAD
	Oui

(préciser la date de l’autorisation initiale)
	Nombre de places Total : ____
	Non

	· Polyvalente
	__/__/____
	
	

	· Obstétrique
	__/__/____
	
	

	· SSR
	__/__/____
	
	

	Zones d’intervention
	

	Autres autorisations (sanitaires, médico-sociales, service de soins infirmiers à domicile, etc.) Organisme de formation continue
	


III) Activité
A) Activité d’HAD

	Année N = (préciser)
	Structure 1

(Préciser)
	Structure 2

(Préciser)
	Structure 3

(Préciser)

	Nombre de patients
	
	
	

	Année N-1 
	
	
	

	Année N-2
	
	
	

	Année N-3
	
	
	

	Nombre de séjours
	
	
	

	Année N-1
	
	
	

	Année N-2
	
	
	

	Année N-3
	
	
	

	Nombre de journées
	
	
	

	Année N-1
	
	
	

	Année N-2
	
	
	

	Année N-3
	
	
	

	% de prescription depuis la ville 
(%  de patients Année N-1)
	 
	
	

	Interventions en établissement médico-social (% de patients Année N-1)
	
	
	

	Modes de prise en charge

	Périnatalité (19, 20, 21, 22)
	
	
	

	Journées N-1
	
	
	

	% total des journées N-1
	
	
	

	Pansements et soins complexes (09)
	
	
	

	Journées N-1
	
	
	

	% total des journées N-1
	
	
	

	Cancérologie (05,13, 17, 24)
	
	
	

	Journées N-1
	
	
	

	% total des journées N-1
	
	
	

	Soins palliatifs (04)
	
	
	

	Journées N-1
	
	
	

	% total des journées N-1
	
	
	

	Nutrition (02, 06)
	
	
	

	Journées N-1
	
	
	

	% total des journées N-1
	
	
	

	Soins de nursing lourds (14)
	
	
	

	Journées N-1
	
	
	

	% total des journées N-1
	
	
	

	Réadaptation orthopédique et  neuro (11, 12)
	
	
	

	Journées N-1
	
	
	

	% total des journées N-1
	
	
	

	Autres (01, 03, 07, 08, 10, 15, 18)
	
	
	

	Journées N-1
	
	
	

	% total des journées N-1
	
	
	


B) Autres activités de soins

1) Activité de médecine / chirurgie / obstétrique (MCO)
	Année N-1

(Préciser)
	Structure 1

(Préciser)
	Structure 2

(Préciser)
	Structure 3

(Préciser)

	Nombre de séjours en hospitalisation complète (HC)
	
	
	

	Nombre de séjours en ambulatoire
	
	
	

	Nombre de séances
	
	
	

	3 principaux GHM
 (80% activité)
	
	
	

	GHM 1 et % activité
	
	
	

	GHM 2 et % activité
	
	
	

	GHM 3 et % activité
	
	
	

	Taux de recours à l’HAD en post MCO 
	
	
	


2) Activité de SSR
	Année N-1

(Préciser)
	Structure 1

(Préciser)
	Structure 2

(Préciser)
	Structure 3

(Préciser)

	Nb de journées (HC)
	
	
	

	Nb de venues (hôpital de jour)
	
	
	

	3 principaux CMC
 – GME
 (80% activité)
	
	
	

	CMC - GME 1 et % activité
	
	
	

	CMC - GME 2 et % activité
	
	
	

	CMC - GME 3 et % activité
	
	
	

	Taux de recours à l’HAD en post SSR
	
	
	


	Année N-1

(Préciser)
	Structure 1

(Préciser)
	Structure 2

(Préciser)
	Structure 3

(Préciser)

	Taux de recours global à l’HAD  
	
	
	


IV) Partenariats et filières

L’établissement porteur est-il impliqué dans une ou plusieurs filières

OUI  /  NON

Joindre la liste en annexe
Partenariats formalisés







OUI  /  NON
Joindre la liste en annexe
Présentation du projet
I) Synthèse du projet
Indiquer le contexte, la motivation de la demande et l’organisation envisagée.
II) Activité envisagée et montée en charge

1) Capacité envisagée (nombre de places)

2) Délai de mise en œuvre

3) Montée en charge

	
	Année N

(préciser)
	Année N+1

(préciser)
	Année N+2

(préciser)
	Année N+3

(préciser)

	Patients
	
	
	
	

	Journées
	
	
	
	


III) Zone d’intervention envisagée
1) Territoire (département)
2) Communes couvertes
3) Caractéristiques de la zone
· Taux de recours à l’HAD dans la zone (moyenne en patients/jour/100 000 habitants)

· Equipements sanitaires (Etablissements de santé MCO, SRR, HAD)

· Equipements médico-sociaux (EHPAD
, MAS
, FAM
, etc.)
· Réseaux (thématiques, couverture)

· Structures de coordination (CLIC
, MAIA
, etc.)

· Services de soins infirmiers à domicile (SSIAD)

· Densité des professionnels libéraux (médecins, infirmiers, kinésithérapeutes)

4) Articulation envisagée avec les groupements hospitaliers de territoire (GHT)
Projet médical

I) Points clés et modalités d’élaboration du projet

Parcours de soins, protocoles de soins, programmes d’éducation thérapeutique

II) Stratégie de développement

Modalités de recrutement des patients et adaptation de l’organisation à une montée en charge de l’activité.

· Quelle stratégie pour développer l’utilisation de Via-Trajectoire ?

https://trajectoire.sante-ra.fr/trajectoire/
· Quelle stratégie pour développer les prescriptions depuis la ville ? 

· Quelle stratégie pour développer les interventions en établissements sociaux et médico-sociaux ?
· Quelle organisation pour assurer la réactivité nécessaire aux demandes d’HAD ?
III) Pertinence de l’HAD

1) Admission en HAD

· Décrire les procédures d’admission

Distinguer selon qu’il s’agisse de prescriptions hospitalières / de ville

Précisez l’organisation mise en place afin d’assurer une décision d’admission commune dans les cas de partenariats HAD polyvalente / HAD SSR
· Revue de pertinence des non-admis (modalités, communication, plans d’actions)

2) Maintien en HAD

Décrire les modalités d’évaluation de la pertinence du maintien en HAD en cours d’hospitalisation 

3) Sortie de l’HAD

Décrire les procédures de sortie (décision, communication, organisation de relais organisé)

IV) Continuité et permanence 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)
· Télésurveillance
V) Organisation de la coordination / orientation

A) Dossier patient

Organisation de l’accès au dossier patient, modalités de transferts et d’information entre les intervenants, système d’information commun, tablettes ….
B) Relations avec les partenaires

· Conventions, contractualisations

· Procédures d’orientation, relais, partage des évaluations 
· Protocoles communs 

· Compte rendu d’hospitalisation (contenu et modalités de diffusion)
Délai d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation

C) Articulation avec le médecin traitant

· Modifications des prescriptions

· Elaboration et suivi du projet thérapeutique
D) Intervention en établissement social et médico-social

Répartition des rôles et responsabilités, circuit des médicaments, accès au dossier médical, élaboration des protocoles de soins, staffs communs
E) Liens avec les familles

Dossier technique 

I) Locaux
Article D.6124-307 du Code de la santé publique
· Localisation principale (siège)

· Antennes (nombre, implantation, etc.)

Préciser si les antennes préexistent ou sont à créer

I) Environnement logistique et technique
A) Parc de véhicules mis à disposition du personnel
B) 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

C) 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 : % 
D) Système d’information

Sécurité des données, déclaration à la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL)
Archivage, conservation des documents

II) Personnel de la structure 

Article D. 6124-3038 du Code de la santé publique

A) Liste des médecins coordonnateurs de la structure

	NOM Prénom
	Spécialités
	Statut
	Equivalent temps plein 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B) Effectif de la structure

	Qualification
	Nombre
	Equivalent temps plein
	Ratio indicatif par patients

	Médecins coordonnateurs
	
	
	

	Cadres infirmiers
	
	
	

	Infirmiers diplômés d’état 
	
	
	

	Aides-soignants
	
	
	

	Assistantes sociales
	
	
	

	Psychologues
	
	
	

	Secrétaires 

(médicales, administratives)
	
	
	

	Pharmaciens
	
	
	

	Autres (préciser)
	
	
	


C) Recours à des professionnels libéraux

	Qualification
	Nombre
	Taux d’interventions / 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.
D) Accueil d’étudiants

E) Politique de formation

DOSSIER juridique
I) Structuration juridique

Expliquer le montage juridique proposé entre les différentes structures impliquées dans le projet (Groupement de coopération sanitaire (GCS), convention de partenariat, etc.)

II) Organisation commune

· Distribution des rôles (répartition des zones d’intervention, des domaines d’intervention, mutualisation des fonctions logistiques ….)
· Gestion de la coordination / orientation (mutualisation dans le cadre de plateforme, etc.)
III) Relations prévues avec les autres acteurs de la zone 

Acteurs de l’offre de soins, structures / professionnels, présents sur le territoire

Focus sur les liens avec les réseaux de soins : responsabilité de la coordination et partage d’information
DOSSIER financier

I) Devis estimatif du coût de l'opération

II) Modalités de financement

III) Estimation de l'activité prévisionnelle

IV) Estimation des coûts prévisionnels et des recettes

EVALUATION

I) Décrire les moyens prévus pour évaluer l'activité et la qualité des pratiques 

· Choix d’objectifs de qualité prioritaires (voir le cahier des charges de l’HAD et les résultats de la procédure de certification des établissements de santé par la Haute Autorité de santé
)
· Suivi des indicateurs IPAQSS
 de la certification des établissements de santé
· Suivi des indicateurs propres à la structure

· Modalités de recueil et de traitement des indicateurs 

· 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
II) Décrire les moyens prévus pour analyser et améliorer la qualité de l’organisation et des pratiques

· Revues de pertinence

· Revues de morbidité / mortalité
· Gestion des événements indésirables
· Staffs pluri-professionnels 

· Association des partenaires à la réflexion
· Prise en compte de l’expérience du patient
· Mise en œuvre et suivi des plans d’action
· Programme de formation du personnel

· Communication sur les résultats
Engagements
I) Engagements contractuels proposés pour le CPOM 2013-2018
Le promoteur prépare l’engagement contractuel avec un choix d’objectifs, d’indicateurs de suivi et de valeurs cible entre N+1 et N+5
II) Engagements du demandeur (Article R.6122-32-1-e du Code de santé publique)
Je soussigné, M (me) …, 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 mettre en œuvre l'évaluation prévue par les textes et à en communiquer les résultats aux tutelles

Fait à ___________, le __/__/____

Signature.

Annexes
Pièces à joindre
· Lettres d’intention / convention avec les structures impliquées dans le projet

· Autorisation d’HAD de la ou des structures impliquées dans le projet

· Projet de règlement intérieur

· Projet médical 

· Dossier patient
· Compte rendu d’hospitalisation type

· Conventions de partenariat

· Dans le cadre de conventions de repli
· Dans le cadre de la subsidiarité (avec d’autres services d’aides et/ou de soins à domiciles)

· Dans le cadre des interventions en établissement social et médico-social
· Dans le cadre de la pharmacie (convention avec PUI ou pharmacien d’officine) le cas échéant

· Projet d’établissement
· Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM)
· Déclaration CNIL
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DOSSIER PROMOTEUR


Demande d’autorisation 


ou de modification d’autorisation d’hospitalisation à domicile (HAD)





Date : 








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


� GHM : groupe homogène de malades


� CMC : catégorie majeure clinique


� GME : groupe médico-économique


� EHPAD : établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes


� MAS : maison d’accueil spécialisée pour personnes handicapées


� FAM : foyer d’accueil médicalisé pour personnes handicapées


� CLIC : centre local d’information et de coordination gérontologique


� MAIA: maison pour l’autonomie et l’intégration des malades d’Alzheimer


� � HYPERLINK "http://www.scopesante.fr/" \l "/" �http://www.scopesante.fr/#/� 


� Haute Autorité de santé; IPAQSS 2014 - HAD : généralisation d’un recueil d’indicateurs de qualité dans les structures d'hospitalisation à domicile (HAD). 


� HYPERLINK "http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_894788/fr/ipaqss-2014-had-generalisation-dun-recueil-dindicateurs-de-qualite-dans-les-structures-d-hospitalisation-a-domicile-had" �http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_894788/fr/ipaqss-2014-had-generalisation-dun-recueil-dindicateurs-de-qualite-dans-les-structures-d-hospitalisation-a-domicile-had�
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