[image: image1.jpg]@ ) Agence Régionale de Santé
Ile-de-France



[image: image2.jpg]




DOSSIER PROMOTEUR
DEMANDE D’AUTORISATION POUR
L’ACTIVITE DE REANIMATION 
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.

I - DOSSIER ADMINISTRATIF

1. Auteur de la demande

	Désignation
	     

	
	

	Forme de Gestion
	     

	
	

	Implantation
	     

	
	

	Adresse
	     

	
	

	Code postal
	     

	
	

	Commune
	     

	
	

	N° FINESS
	     

	
	

	N° SIRET
	     


2. Capacité, équipement, activités de l'établissement d'implantation

Préciser :

· l'existence dans l'établissement d'une activité de médecine et de chirurgie (y compris de pédiatrie) :      
· l'existence :

 FORMCHECKBOX 
 d'un site d'accueil des urgences

 FORMCHECKBOX 
 d'une unité de réanimation néonatale

 FORMCHECKBOX 
 d'une activité de chirurgie cardiaque et/ou de neurochirurgie

-
l'existence dans l'établissement et la capacité installée :

 FORMCHECKBOX 
 d'une (ou plusieurs) unité(s) de réanimation, adulte ou pédiatrique

 FORMCHECKBOX 
 d'unité (s) de surveillance continue rattachée (s) ou non à la réanimation

 FORMCHECKBOX 
 d'unité(s) de soins intensifs, sa (leur) spécialité(s) :      
· l'activité des unités de réanimation actuellement existantes en précisant pour chaque unité de réanimation pour l'année N-1 :

(Copier et renseigner les items suivants par unité de réanimation)

· Nombre de séjours et de journées en réanimation : 
· Motifs d'admission (médical, chirurgical, programmé ou non) :
· Durée moyenne de présence :
· Taux d'occupation :
· Pourcentage de patients admis par SAMU-SMUR-pompiers :
· IGS 2 moyen :
· Pourcentage de patients ventilés (dont pourcentage de patients ventilés plus de 48 heures) : 
· Origine géographique des patients (départements/ régions)
3. Présentation de l'installation envisagée et de ses motivations

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.

( 

3.2 Référence au schéma d'organisation sanitaire 

Indiquer les besoins de la population auxquels le projet entend répondre et en quoi celui-ci est compatible avec les objectifs du SROS-PRS.
( 

3.3
Conventions, contractualisation

Préciser les relations établies ou envisagées avec d'autres établissements de santé publics ou privés ou d'autres collaborateurs (joindre les conventions ou contrats signés).

( 
4. Engagement du demandeur

 FORMCHECKBOX 
 à ne pas modifier les caractéristiques du projet tel qu'il aura été autorisé,

 FORMCHECKBOX 
 à respecter les conditions techniques de fonctionnement telles que prévues dans le Code de Santé Publique,
 FORMCHECKBOX 
 à respecter les effectifs et la qualification des personnels,
 FORMCHECKBOX 
 à mettre en œuvre l'évaluation prévue par les textes et à en communiquer les résultats aux tutelles.

II - DOSSIER DES PERSONNELS

1. Personnel médical

Pour chaque unité de réanimation adulte et de surveillance continue rattachée, préciser :

· nom et curriculum vitæ du médecin responsable de l'unité 

· noms et curriculum vitæ des autres médecins.

( 
Pour les unités de réanimation pédiatrique, préciser :

· nom et curriculum vitæ du médecin pédiatre responsable de l'unité

· nom et curriculum vitæ des médecins pédiatres ou exerçant en pédiatrie.

· préciser l’existence dans l’établissement de compétences pédiatriques en chirurgie, anesthésie et radiologie.

( 
2. Personnel paramédical

Indiquer :

· nombre d'ETP infirmiers diplômés d'état dont cadres infirmiers
· nombre d'ETP aides-soignants

· nombre d'ETP de puéricultrices ou d'auxiliaires de puériculture pour les unités de réanimation pédiatrique.

( 
3. Autres personnels

Autres personnels impliqués : masseur-kinésithérapeute, psychologue, psychiatre, psychomotricien, assistant social, personnel à compétence biomédicale, technicien de maintenance, secrétaire.

( 
4. Organisation de la permanence des soins médicale et paramédicale

Préciser les modalités de permanence médicale et paramédicale le jour, les nuits, week-ends et jours fériés (garde ou astreinte opérationnelle) dans l'unité de réanimation et l'unité de surveillance continue rattachée.

Indiquer les noms et qualités de l’ensemble des praticiens intervenant dans la permanence des soins.

( 
Indiquer l'organisation retenue en cas de nécessité de fermeture des lits, notamment pendant les périodes estivales.

( 
5. Mise en œuvre de la complémentarité réanimation-surveillance continue

Décrire les modalités d'organisation de la prise en charge des patients entre l'unité de réanimation et l'unité de surveillance continue.

( 
III - DOSSIER TECHNIQUE

1. Organisation (des) de l'unité(s) de réanimation :

Préciser la capacité et la situation de l'unité par rapport aux plateaux techniques. Décrire les modalités d'accès au plateau technique et aux structures liées à son fonctionnement (urgences, bloc opératoire, examens radiologiques et endoscopiques).

( 
Préciser le nombre de lits installés de médecine et de chirurgie (dont le nombre de lits de pédiatrie)

( 
2. Description architecturale de l'unité de réanimation

Préciser notamment l'existence des 3 zones (accueil, hospitalisation et zone technique de nettoyage, décontamination et rangement du matériel), l'emplacement et la taille de l'unité de surveillance continue.

( 
Décrire les équipements nécessaires au bon fonctionnement de l'unité de réanimation.

( 
3. Modalités de lutte contre les infections nosocomiales

Préciser l'organisation ainsi que les moyens et les actions mis en place dans le domaine de la lutte contre les infections nosocomiales (dont score ICALIN).

( 
4. Systèmes d'informations

Notamment l'existence ou non d'un système d'information permettant la déclaration en temps réel de la disponibilité en lits.

Modalités de remplissage de ces déclarations

( 
5. Inscription dans un des réseaux de prélèvement mis en place par l'agence de biomédecine (ex-établissements des greffes)

( 
IV - DOSSIER FINANCIER

1. Devis estimatif du coût de l'opération

( 
2. Modalités de financement

( 
3. Estimation de l'activité prévisionnelle

( 
4. Estimation des coûts prévisionnels et des recettes.

( 
V - EVALUATION

Décrire les moyens prévus pour évaluer l'activité et la qualité des prises en charge
( 
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