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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.

PREAMBULE
Ce dossier d’évaluation ne concerne que les activités visées par le décret 2006-72 du 24 janvier 2006 à savoir l’activité de réanimation adulte, de réanimation pédiatrique, de réanimation pédiatrique spécialisée. Il ne concerne pas la réanimation néonatale.
Ce dossier est à communiquer, par voie électronique et en 2 exemplaires papier, aux services de la Délégation Territoriale de l’Agence régionale de santé du département concerné 14 mois avant l’échéance de l’autorisation en cours de validité.
Cadre règlementaire
Article L. 6122-10 du Code de la santé publique :
Le renouvellement de l’autorisation est subordonné au respect des conditions prévues à l’article L. 6122-2 et L. 6122-5 et aux résultats de l’évaluation appréciés selon les modalités arrêtées par le ministre chargé de la santé.

Il peut également être subordonné aux conditions mentionnées au deuxième alinéa de l'article L. 6122-7. 

Le titulaire de l'autorisation adresse les résultats de l'évaluation à l'agence régionale de santé au plus tard quatorze mois avant l'échéance de l'autorisation. 

Au vu de ce document et de la compatibilité de l'autorisation avec le schéma d'organisation des soins, l'agence régionale de santé peut enjoindre le titulaire de déposer un dossier de renouvellement dans les conditions fixées à l'article L. 6122-9.

A défaut d'injonction un an avant l'échéance de l'autorisation, et par dérogation aux dispositions de l'article L. 6122-9, celle-ci est tacitement renouvelée. L'avis de la commission spécialisée de l’organisation des soins – CSOS – n'est alors pas requis.

Article R. 6122-23 du Code de la santé publique :
Le titulaire de l'autorisation procède, dans les conditions prévues par la présente section, à l'évaluation mentionnée à l'article L. 6122-5. 

Cette évaluation a pour objet de vérifier que la mise en œuvre de l'autorisation a permis :

· la réalisation des objectifs du schéma d'organisation des soins ;

· la réalisation des objectifs et des engagements pris dans le cadre du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens prévu à l'article L. 6114-1 pour cette activité de soins ou cet équipement matériel lourd ;

· le cas échéant, le respect des conditions particulières imposées dans l'intérêt de la santé publique en application de l'article L. 6122-7 ou le respect des engagements mentionnés au même article. 

Cette évaluation porte sur une période qui ne peut être inférieure à cinq 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. 6122-32-2 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.

Relatif à l’activité de soins

· Articles D.6124-27 à D.6124-33 du code de la santé publique

· Articles R.6123-33 à R.6123-38-6 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 n°16-145 fixant des indicateurs d’évaluation pour les autorisations de réanimation adulte en région Ile-de-France
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I. 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 
	


II. DOSSIER TECHNIQUE
2.1. Présentation générale de l’établissement
2.1.1. Activité autorisée
	
	Date de l’autorisation initiale
	Date d’échéance de l’autorisation

	Réanimation adulte
	
	

	Réanimation pédiatrique
	
	

	Réanimation pédiatrique spécialisée
	
	


2.1.2. Visite de conformité 
Date de la dernière visite :
__/__/____
Conformité : ☐ conforme
  ☐ partielle
☐ non conforme
☐ non réalisée

Si réserves préciser les corrections apportées  depuis la visite :
1. Si l’autorisation n’a pas été totalement mise en œuvre, quels en sont les motifs :

☐
Réalisation programme architectural





☐
Recrutement de personnel






☐
Attente de financement







☐
Autres motifs (précisez) :
2. Environnement de la réanimation 
	Présence sur site :
	Oui
	Capacité en lits
	Non

	USIC
	
	
	

	USINV
	
	
	

	Unité de cardiologie interventionnelle
	
	
	

	Unité de neuroradiologie interventionnelle
	
	
	

	Unité de SI autre
	
	
	

	↘ Préciser le type d’organe
	(Préciser)

	Unité de SRPR
	
	
	

	↘ Préciser l’orientation
	(Préciser)


· Décrire le plateau technique
2.2. Organisation des locaux
· Nombre de structures de réanimation distinctes :

· Décrire la répartition des unités de réanimation et leur capacité en lits 

· Préciser pour chaque unité l’organisation des locaux et de la responsabilité médicale, ainsi que l’orientation de l’unité (médicale, chirurgicale, médicochirurgicale, spécialisée [indiquer la spécialité]) :
· Préciser s’il existe une USC attenante :

2.3. Conditions techniques de fonctionnement

Articles D.6124-27 à D.6124-28 du Code de santé publique 

	L’unité de réanimation dispose-t-elle de :
	Oui
	Non

	une zone d’accueil située en amont de la zone technique et de la zone d’hospitalisation, permettant le contrôle des flux entrants de personnels, de malades, de visiteurs et de matériels ?
	
	

	une zone d’hospitalisation ?
	
	

	une zone technique de nettoyage, de décontamination et de rangement de matériel ?
	
	

	une pièce en son sein ou à proximité immédiate, permettant aux médecins d’assurer la permanence médicale sur place vingt-quatre heures, tous les jours de l’année ?
	
	


Article D.6124-28-1 du Code de santé publique 

	L’établissement dispose sur place, vingt-quatre heures sur vingt-quatre, tous les jours de l’année de :
	Oui

Sur place
	Oui

Par convention
	Non

	des équipements mobiles permettant de réaliser, éventuellement dans les chambres de l'unité de réanimation lorsque les conditions de prise en charge du patient le justifient, des examens de radiologie classique, d'échographie et, pour la réanimation adulte, d'endoscopie bronchique et digestive ?
	
	
	

	d'un secteur opératoire organisé de façon à mettre à la disposition de l'unité au moins une salle aseptique et des moyens de surveillance post-interventionnelle répondant aux conditions fixées par les articles D. 6124-97 à D. 6124-102 ;
	
	
	

	de moyens techniques permettant de pratiquer les examens en scanographie, angiographie et, pour la réanimation adulte, imagerie par résonance magnétique ;
	
	
	

	d'un laboratoire en mesure de pratiquer des examens de bactériologie, hématologie, biochimie ainsi que ceux relatifs à l'hémostase et aux gaz du sang.
	
	
	


III. PARTIE ADULTE
Pour chaque unité fonctionnelle ou service individualisé, dupliquer et compléter les tableaux suivants.
3.1. Capacités

	
	Nombre

	Lits de réanimation individualisés
	

	Chambres à un lit
	

	Chambres à deux lits
	

	Chambres à plus de deux lits
	

	Chambres d’isolement (avec un sas individuel)
	

	Lits de surveillance continue individualisés attenants à la réanimation
	

	↘ Indiquer la spécialité du responsable médical
	(Préciser)

	Nombre de journées-lits de réanimation du site fermés lors de l’année N-1 (un lit fermé un jour = 1)
	


	
	Oui
	Non

	Les capacités décrites correspondent-elles à celles reconnues dans le CPOM 2013 ou dans un avenant au CPOM signé avec l’ARS 


	
	

	↘Dans la négative, préciser les raisons 
	(Préciser)


3.2. Indicateurs d’activité

3.2.1. Réanimation

· Indicateurs quantitatifs

	Indicateurs quantitatifs
	Année N-3

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)

	Capacité installée
	
	
	

	Nombre d’entrées
	
	
	

	Nombre de journées
	
	
	

	Nombre de patients admis avec au moins un forfait REA 
	
	
	

	DMS
	
	
	

	IGS 2 moyen
	
	
	


	Entrées
	Année N-3

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)

	Nombre d’entrées directes du domicile
	
	
	

	Nombre d’entrées par les urgences
	
	
	

	Nombre d’entrées du court séjour mutation
	
	
	

	Nombre d’entrées du court séjour transfert 
	
	
	

	Nombre d’entrées de soins de suite
	
	
	

	Nombre d’entrées régulées par le SAMU SMUR
	
	
	


	Sorties
	Année N-3

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)

	Nombre de sorties directes au domicile
	
	
	

	Nombre de sortie en USC
	
	
	

	Nombre de mutation en court séjour hors réa ou USC
	
	
	

	Nombre de transfert (autre établissement) en court séjour hors réa ou USC
	
	
	

	Nombre de transfert en réanimation
	
	
	

	Nombre de sorties en soins de suite, HAD
	
	
	

	Nombre de décès à la sortie de la réanimation
	
	
	


	Mortalité
	Année N-3

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)

	Mortalité prédite à l’entrée en réanimation

	
	
	

	Nombre de décès à la sortie de l’hôpital
	
	
	


	Origine géographique des patients de réanimation pour le site
	Année N-1

(Préciser)

	
	Nombre
	%

	75 – Paris
	
	

	77 – Seine et Marne
	
	

	77 – Yvelines 
	
	

	91 – Essonne 
	
	

	92 – Hauts de Seine
	
	

	93 – Seine Saint Denis
	
	

	94 – Val de Marne
	
	

	95 – Val d’Oise 
	
	

	Autres (préciser pour chaque région autre que l’Ile-de-France)
	
	


· Indicateurs qualitatifs
	Indicateurs qualitatifs 
	Année N-3

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)

	Patients avec plus de 2 journées (>2 jours) de Ventilation Mécanique (VM) intratrachéale
	
	
	

	Patients avec Ventilation Mécanique (VM) intratrachéale 
	
	
	

	Total de journées de Ventilation Mécanique (VM) intratrachéale
	
	
	

	Patients avec Ventilation Non Invasive (au masque sans VM pendant le séjour) 
	
	
	

	Patients avec Epuration Extra Rénale Intermittente ou continue (EER) 
	
	
	

	Séances d’EER intermittente
	
	
	

	Jours d’EER continue
	
	
	

	Patients sous catécholamines (correspondant à l’acte marqueur de réanimation) 
	
	
	


	Prélèvements d’organes 
	Année N-3

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)

	Patients avec suppléance en vue d’un prélèvement multi organe
	
	
	


	Refus d’admission
	Année N-3

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)

	Gravité insuffisante pour une admission en réanimation
	
	
	

	Limitation d’une prise en charge invasive : limitation et arrêt des traitements (LAT)
	
	
	

	Pas de place
	
	
	

	Pas la compétence sur place (ex. neurochirurgie)
	
	
	


	
	Nombre en N-1

	· Réunions pluri professionnelles par semaine (≥ 2 médecins et personnel non médical présents) (RMM)
	

	· Réunions centrées sur une limitation et arrêt des thérapeutiques (LAT /an)
	

	· Bactériémies attribuées à un cathéter central (/an)
	

	· Journées de cathétérisme veineux central (/an)
	

	· Taux de bactériémies pour 1000 j.KT veineux centraux (en densité d’incidence)
	

	· Volume de consommation de Solution Hydro Alcoolique (SHA)
	


3.2.2. Unité de soins continus attachée ou non à la réanimation
Dupliquer si besoin.
· Indicateurs quantitatifs

	Surveillance continue
	Année N-3

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)

	Capacité installée
	
	
	

	Nombre d’entrées
	
	
	

	Dont nombre d’entrées par les urgences 
	
	
	

	Nombre de journées
	
	
	


3.3. Personnel médical et paramédical
3.3.1. Composition de l’équipe soignante 
Articles D.6124-30 et D.6124-33 du Code de la santé publique
· Equipe médicale

	NOM – Prénom
	Qualité
	Spécialité
	RPPS

	
	
	
	

	
	
	
	


	Si exercice SALARIE
	Oui
	Non
	Nombre

	Responsable médical à exercice exclusif
	
	
	

	Nombre d’ETP faisant partie de l’équipe médicale, Permanence Des Soins (PDS) incluse
	
	
	

	Nombre d’ETP qualifiés en réanimation ou en anesthésie-réanimation dans l’équipe
	
	
	

	Nombre de praticiens à activité majoritaire (> 50% du temps effectué) dans l’unité (« permanent de l’unité »)
	
	
	

	Nombre de gardes effectuées par des médecins n’ayant pas d’activité de jour dans l’unité (/an)
	
	
	

	Astreinte par un praticien « permanent de l’unité» lorsque ceux-ci ne sont pas garde 
	
	
	

	Nombre de gardes de « senior » effectuées par des internes (/ an)
	
	
	


	Si exercice NON SALARIE
	Oui
	Non
	Nombre

	Nombre de médecins qualifiés en Réanimation ou Anesthésie Réanimation faisant partie de l’équipe médicale, Permanence Des Soins (PDS) incluse 
	
	
	

	Nombre de praticiens dont l’activité est majoritaire (> 50% du temps effectué)  (« permanent de l’unité »)
	
	
	

	Nombre de gardes effectuées par des médecins n’ayant pas d’activité de jour dans l’unité (/an)
	
	
	

	Existence d’une astreinte par un praticien « permanent » lorsque ceux-ci ne sont pas de garde 
	
	
	


· Equipe paramédicale

	
	Nombre
	ETP

	IDE 
	
	

	AS
	
	

	ASH
	
	

	Masseur Kinésithérapeute
	
	


· Décrire l’organisation mise en place pour assurer le recours à un psychiatre ou à un psychologue, un orthophoniste, un psychomotricien et un assistant social.
· Décrire les modalités d’accessibilité à un Masseur Kinésithérapeute le week-end.
3.3.2. Continuité et permanence des soins

Dupliquer pour chaque unité.
Article D.6124-29 du Code de la santé publique
· Décrire l’organisation mise en place pour la continuité et la permanence des soins dans chaque unité (préciser les horaires des équipes médicales et paramédicales)
	Astreintes / gardes
	Nombre

	
	Jour
	Nuit

	Réanimateurs ou Anesthésistes réanimateurs
	
	

	Autres spécialités (Préciser)
	
	

	Internes
	
	


	
	Nombre

	
	Jour
	Nuit  

	IDE 
	
	

	AS
	
	

	ASH
	
	

	MK
	
	


IV. PARTIE PEDIATRIQUE
Pour chaque unité fonctionnelle ou service individualisé, compléter et dupliquer les tableaux suivants.
4.1. Capacités

	
	Oui
	Non

	Le service est-il référent pour une ou des USC isolées ?
	
	

	↘ Préciser lesquelles
	(Préciser)

	Une évaluation annuelle effective du fonctionnement est-elle réalisée ?
	
	


4.2. Indicateurs d’activité

	Réanimation pédiatrique ou pédiatrique spécialisée
	Année N-3

(Préciser)
	Année N-2

(Préciser)
	Année N-1

(Préciser)

	Nombre de nourrissons admis
	
	
	

	Nombre d’enfants et d’adolescents de moins de 18 ans admis 
	
	
	


	
	Oui
	Non

	Les unités de réanimation adultes et pédiatriques sont-elles à orientation médicale et chirurgicale (sauf si activité de chirurgie cardiaque ou de traitement des grands brûlés) ?
	
	

	Les unités de surveillance continue pédiatrique sont-elles à orientation médicale et chirurgicale ?
	
	

	L’unité ou les unités de surveillance continue pédiatriques sont-elles à proximité ou au sein d’une des unités de réanimation pédiatrique autorisées ?

	
	


4.3. Personnel médical et paramédical
4.3.1. Composition de l’équipe soignante 
Articles D.6124-34 et D.6124-34-5 du Code de la santé publique
· Equipe médicale

	NOM – Prénom
	Qualité
	RPPS

	
	
	

	
	
	


	Si exercice SALARIE
	Oui
	Non
	Nombre

	Responsable médical à exercice exclusif
	
	
	

	Nombre d’ETP faisant partie de l’équipe médicale, Permanence Des Soins (PDS) incluse
	
	
	

	Nombre d’ETP qualifiés en réanimation ou en anesthésie-réanimation dans l’équipe
	
	
	

	Nombre de praticiens à activité majoritaire (> 50% du temps effectué) dans l’unité (« permanent de l’unité »)
	
	
	

	Nombre de gardes effectuées par des médecins n’ayant pas d’activité de jour dans l’unité (/an)
	
	
	

	Astreinte par un praticien « permanent de l’unité» lorsque ceux-ci ne sont pas garde 
	
	
	

	Nombre de gardes de « senior » effectuées par des internes (/ an)
	
	
	


	Si exercice NON SALARIE
	Oui
	Non
	Nombre

	Nombre de médecins qualifiés en Réanimation ou Anesthésie Réanimation faisant partie de l’équipe médicale, Permanence Des Soins (PDS) incluse 
	
	
	

	Nombre de praticiens dont l’activité est majoritaire (> 50% du temps effectué)  (« permanent de l’unité »)
	
	
	

	Nombre de gardes effectuées par des médecins n’ayant pas d’activité de jour dans l’unité (/an)
	
	
	

	Existence d’une astreinte par un praticien « permanent » lorsque ceux-ci ne sont pas de garde 
	
	
	


· Equipe paramédicale

	
	Nombre
	ETP

	IDE 
	
	

	AS
	
	

	ASH
	
	

	MK
	
	


4.3.2. Continuité et permanence des soins

Article D.6124-29 du Code de la santé publique

· Décrire l’organisation mise en place pour la continuité et la permanence des soins dans chaque unité (préciser les horaires des équipes médicales et paramédicales)
	Astreintes / gardes
	Nombre

	
	Jour
	Nuit

	Réanimateurs ou Anesthésistes réanimateurs
	
	

	Autres spécialités (Préciser)
	
	

	Internes
	
	


	
	Nombre

	
	Jour
	Nuit  

	IDE 
	
	

	AS
	
	

	ASH
	
	

	MK
	
	


· Décrire les modalités d’accessibilité à un MK le week-end.
V. REFERENCE AU SROS-PRS
Les structures sont invitées à indiquer si l’activité actuelle de réanimation est en cohérence avec les recommandations du SROS-PRS.
	Remplissage du ROR
	Nombre

	
	Par jour
	En semaine
	Week-end

	Déclarations de lits vides
	
	
	


VI. QUALITE ET SECURITE DES SOINS
	Procédures
	Oui
	Non

	Existence de procédure « Lutte contre les risques iatrogènes et nosocomiaux » ?
	
	

	↘ Lister les procédures existantes
	(Préciser)

	Existence de procédure « Lutte contre la douleur » ?
	
	

	↘ Lister les procédures existantes
	(Préciser)


	Eléments indésirables graves dans l’unité de réanimation
	Nombre en N-1

	Nombre d’EIG
	


	Maintenance et contrôle de qualité
	Oui
	Non

	Les procédures sont-elles appliquées ?
	
	

	Avez-vous fait des audits d’évaluation ?
	
	

	Quelles mesures correctives ont été prises ?
	(Préciser)


	Système d’archivage et de communication (SI, pacs)
	Oui
	Non

	Dossier médical informatisé ?
	
	

	Prescriptions médicamenteuses informatisées ?  
	
	


	Réadmission précoce
	Nombre en N-1

	Taux de réadmission précoce (moins de 48 H) 
	


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 paramédicaux intervenant dans la procédure d’évaluation (historique et organisation de la démarche qualité)
· Décrire les modalités d’évaluation de la satisfaction des patients

· Enquête de satisfaction des patients
· CRUQPC (préciser le nombre de réunions en N-1)
7.1.2. 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 
· Bilan des engagements sur la réalisation, les conditions d’implantation et les conditions techniques de fonctionnement

· Engagement dans un réseau de prélèvement 

· Nombre de patients signalés à la coordination Année N et Année N-1 :

· Engagement dans la démarche Cristal Action pour les établissements autorisés aux prélèvements

· Résultat du recueil et du traitement des indicateurs 
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 l’activité de soins 

· Projets d’évolution en termes de conventions et/ou de coopérations
· Projets d’évolution concernant les personnels
· Projets d’évolution concernant les installations, services ou équipements
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 suivi des indicateurs fixés par arrêté

· Indicateurs d’évaluation pour les autorisations de réanimation adulte en région Ile-de-France fixés  par arrêté  
7.3.3. Engagements relatifs au CPOM 

· Préciser l’état d’avancement dans la procédure de signature du Contrat prévisionnel d’objectif et de moyen (CPOM) de votre structure.
7.3.4. Engagements  du demandeur

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

· A réaliser et à maintenir les conditions d’implantation des activités de soins et des équipements matériels lourds ainsi que des conditions techniques de fonctionnement telles que fixées dans le Code de la Santé Publique,
· A maintenir les autres caractéristiques du projet après le renouvellement de l’autorisation,
· A respecter le montant des dépenses à la charge de l’assurance maladie ou le volume d’activités,
· A mettre en œuvre l’évaluation prévue par les textes et à en communiquer les résultats aux tutelles.

Fait à …, le …

Signature.

VIII. ANNEXES
 Pièces à joindre au dossier

· Planning de garde et astreinte médicale du mois précédent
· Plan de formation des personnels de l’année N-1
· Joindre le dossier de l’évaluation assurée en routine par l’établissement, où seront précisés ses objectifs, et les indicateurs mis en œuvre, en particulier en ce qui concerne l’évaluation de la satisfaction des patients. 

· Liste des conventions opérationnelles






DOSSIER D’EVALUATION


Activité de Réanimation





Date de dépôt du dossier : __/__ /____





Modalité concernée :


Adulte


Pédiatrique	   


Spécialisée


Non-spécialisée





Nom de l’établissement








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


� Référentiel retenu : � HYPERLINK "http://www.sfar.org/scores/igs2.php" �http://www.sfar.org/scores/igs2.php�
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