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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
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)

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.

· Décret n° 2012-969 du 20 août 2012 modifiant certaines conditions techniques de fonctionnement des structures alternatives à l'hospitalisation
· Arrêté du 7 janvier 1993 relatif aux caractéristiques du secteur opératoire mentionné à l'article D. 712-31 du code de la santé publique pour les structures pratiquant l'anesthésie ou la chirurgie ambulatoire visées à l'article R. 712-2-1 (b), de ce même code
· Arrêté 15-089 du 27 mars 2015 du DG ARS fixant des indicateurs d’évaluation pour les autorisations de chirurgie en région Ile-de-France
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DOSSIER ADMINISTRATIF
	Désignation
	

	Nom du représentant légal


	

	Forme de Gestion
	

	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 

Dossier technique

Modalités  actuellement autorisées et visites de conformité réalisées

	Hospitalisation complète

	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

	Chirurgie ambulatoire

	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 autorisations et reconnaissances contractuelles

Date d’autorisation de l’activité de réanimation : ________________________
Nombre de lits de réanimation installés : ___________________________

Nombre de lits de surveillance continue : ____________________________
Certification HAS : 

Date de la dernière visite :     __/__/____

Conclusions du rapport de certification :

Partie générale
L’activité de chirurgie inclut la gynécologie chirurgicale et la chirurgie pédiatrique. Les endoscopies sont exclues de l’autorisation d’anesthésie et de chirurgie ambulatoire

· Préciser les spécialités de chirurgie exercées dans l’établissement

	Spécialités
	Hospitalisation complète
	Chirurgie ambulatoire
	Délai de consultation

(si connu)
	Délai d’intervention

(si connu)

	
	Nombre de lits
	Nombre de places
	
	

	Polyvalent
	
	
	
	

	Viscérale
	
	
	
	

	Orthopédie
	
	
	
	

	Urologie 
	
	
	
	

	Vasculaire
	
	
	
	

	Ophtalmologie
	
	
	
	

	ORL
	
	
	
	

	Thoracique
	
	
	
	

	Autres (préciser)
	
	
	
	


· Volume d’activité globale

	
	Hospitalisation complète
	Chirurgie ambulatoire

	
	Lits

installés
	Nombre de Séjours
	Nombre de Journées
	Taux d’occupation

	DMS

	IPDMS
	Places d’anesthésie ou de chirurgie ambulatoire
	Nombre de Séjours
	Taux de rotation


	Année N-4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Année N-3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Année N-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Année N-1
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Evolution du taux de chirurgie ambulatoire

	
	% d’ambulatoire sur l’ensemble des GHMC
	% d’ambulatoire sur les gestes marqueurs

	Année N-4
	
	

	Année N-3
	
	

	Année N-2
	
	

	Année N-1
	
	

	Objectif Année N
	
	


· Données d’activité
	
	Année N-1

	Taux d’entrée par les urgences
	

	Pourcentage d’activités programmées
	

	Taux de ré-hospitalisation à 30 jours
	


· Volume d’activité réalisé en Année N-1 pour les actes complexes en chirurgie digestive :

	
	Nombre

	Oesophagectomie
	

	Pancréatectomie
	

	Hépatectomie
	

	Amputation rectale
	

	Chirurgie majeure de l’intestin et du colon
	

	Autres (préciser)
	


· Autres modes de prise en charge

	
	Volume

	% d’actes sous cœlioscopie en chirurgie digestive (GHMC des CMD 06 et 07)
	

	% d’actes sous arthroscopie en orthopédie (GHMC de la CMD 08)
	


	
	Oui
	Non

	L’établissement a-t-il adhéré à un réseau labellisé en cas d’activité de chirurgie bariatrique (Centre spécialisé en obésité – CSO) ?
	
	

	Suivi des indicateurs IPAQS en chirurgie bariatrique
	
	

	La prise en charge des infections ostéo-articulaires est-elle réalisée en lien avec les structures labellisées 

(centres référents et centre associés en infection Ostéo-articulaire grave IOA)?
	
	


· Autorisation et reconnaissances contractuelles  de réanimation  et surveillance continue sur site 

	
	Nombre de lits installés

	Réanimation 
	

	USC
	


· Si pas d’autorisation sur site, nom de l’établissement et date de la convention :
FICHE SERVICE 
Important : cette fiche est à dupliquer et à renseigner pour chaque service de chirurgie de l’établissement.

specialité : 

nom du chef de service :

1.1 Données d’activité
· Volume d’activité globale

	
	Hospitalisation complète
	Chirurgie ambulatoire

	
	Lits

Installés
	Séjours
	Journées
	Taux d’occupation
	DMS
	Places d’anesthésie ou de chirurgie ambulatoire
	Séjours
	Taux de rotation

	Année N-1
	
	
	
	
	
	
	
	


· Indiquer les 5 GHM les plus fréquents  et leur  %  en HC pour l’année N-1
	GHM
	Nombre
	Pourcentage

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Indiquer les 5 GHM les plus fréquents  et leur %  en  ambulatoire pour l’année N-1
	GHM
	Nombre
	Pourcentage

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.2 Développement de la chirurgie ambulatoire

· Décrire les actions mises en place pour développer la chirurgie ambulatoire
· En cas d’autorisation de cancérologie pour la chirurgie des cancers soumise à seuil, décrire les mesures prises pour répondre à l’objectif 3 « accompagner les évolutions technologiques et thérapeutiques » du plan cancer 2014-2019 de développer la chirurgie ambulatoire en cancérologie ?

· Evolutions des prises en charge

	
	Oui
	Non

	Le service  a-t-il développé la réhabilitation précoce/ Fast –Track ?
	
	

	Y a-t-il eu une évolution de la DMS ?
	
	

	Le personnel médical et paramédical a-t-il bénéficié d’une formation pour accompagner l’évolution des thérapies et des organisations ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative 

· Décrire les formations suivies par le personnel
	(Préciser)


· Autres mesures engagées pour l’adaptation des prises en charges  aux évolutions technologique
	
	Oui
	Non

	Accès à de la radiologie interventionnelle ?
	
	

	Actes innovants ?
	
	

	Autres 
	(Préciser)


· Mise en conformité avec les Articles D.6124-301 à 305 du Code de la Santé Publique


	Oui
	Non
	

	L’établissement est-il en conformité avec les dispositions du décret n° 2012-969 du 20 août 2012 modifiant certaines conditions techniques de fonctionnement des structures alternatives à l'hospitalisation ?
	
	

	La charte de fonctionnement a-t-elle été transmise à l’ARS
 ? 
	
	

	Les fonctions de l’équipe médicale et paramédicale y sont-elles définies ?
	
	

	Le personnel a-t-il été formé à la prise en charge à l’ambulatoire ?
	
	


· Décrire l’organisation spécifique et aisément identifiable de la structure ambulatoire

· Décrire l’organisation des présences et de la continuité des soins

· Décrire les modalités d’organisation de la permanence des soins en dehors des heures d’ouverture de la structure
	
	Oui
	Non

	Est-elle physiquement individualisée ?
	
	

	Indépendance des flux patients ambu/conventionnel ?
	
	

	Existence d'un vestiaire commun ?
	
	

	Existence d'un salon pré-opératoire ?
	
	

	Existence d'un salon de sortie (sous surveillance IDE) ?
	
	

	Dispose-t-elle d'un personnel soignant dédiée ?
	
	

	Pratique de l'appel de la veille ?
	
	

	Pratique de l'appel du lendemain ?
	
	

	Existence d'un passeport de soins ambulatoires ?
	
	

	Courrier immédiat au médecin traitant ?
	
	


	Horaires d'ouverture
	 

	Spécialisation du médecin affecté exclusivement à l’unité pendant son ouverture
	 

	Nombre d’IDE affectés exclusivement à l’unité pendant son ouverture  (en effectif présent)
	 

	Nombre d’autres agents paramédicaux affectés exclusivement à l’unité pendant son ouverture  (en effectif présent)
	 


1.3 Description de l’équipe médicale et paramédicale du service
Equipe médicale (préciser par spécialités chirurgicales et anesthésistes)
	Pour les établissements ex DG

	Nombre d’ETP total
	

	Nombre de professionnels inscrits à l’ordre 
	

	Nombre de postes vacants
	

	Taux de recours à l’intérim (N-1)
	

	Existence de protocole pour les PAE (pour les EPS)
	

	Existence de convention pour postes partagés
	

	Pour les établissements privés

	Nombre de praticiens 
	

	Pour tous les établissements

	Nombre de 55 à 59 ans
	

	Nombre de + 60 ans
	


Equipe paramédicale 
	IDE / AS

	Nombre d’ETP IDE total
	

	Nombre d’ETP IDE JOUR
	

	Nombre IDE présents de jour  
	

	Nombre d’ETP IDE NUIT
	

	Nombre IDE présents de nuit 
	

	Taux de Recours à des remplaçants IDE
	

	Nb d’ETP AS total
	

	Nb d’ETP AS JOUR
	

	Nombre AS présents de jour
	

	Nb d’ETP AS NUIT
	

	Nombre AS présents de nuit 
	

	Taux de Recours à des remplaçants AS
	


Autres
	Autres professionnels

	Nb d’ETP kinésithérapeutes
	

	Nb d’ETP psychologues
	

	Autres (Préciser)
	


1.4 Permanence et continuité des soins 

· Préciser l’organisation de la permanence médicale mises en place sur la période de l’évaluation
	Qualification 
	Nombre de gardes
	Nombre d’astreintes

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Décrire les liens et articulation avec l’activité de médecine d’urgence

· L’établissement est-il un site reconnu de PDSES en 1ère partie de nuit ? En nuit profonde ? Pour quelles spécialités chirurgicales ?
· Si oui, précisez le nombre d’actes réalisés sur cette tranche horaire PDSES en année n- 1 ?
· Nombre de salle de bloc ouverte pendant la période de PDSES (fonctionnelle avec IBODE et anesthésie)
Plateau technique
(A DECRIRE 1 SEULE FOIS SI LE BLOC OPERATOIRE EST LE MEME POUR TOUS LES SERVICES – A DUPLIQUER SI PLUSIEURS BLOCS)

· BLOC OPERATOIRE
· Locaux 
	
	Nombre

	Salles opératoires
	

	 ↘ Dont Salles septiques
	

	  ↘Dont salles aseptiques
	


Année  de réfection/ rénovation  des salles :

Investissements du bloc opératoire

· Décrire les investissements réalisés sur la période de l’évaluation (réfection des blocs, remplacement ou achat d’équipements…), et préciser les étapes à venir

Modalité de traitement de l’air :

· Personnels 

	
	Nombre

	IBODE
	

	IADE  
	

	Autres agents paramédicaux 
	


· Fonctionnement 
Horaires d’ouverture : 
Article D. 6124-93 du Code de la Santé Publique

· Programme des interventions 

· Décrire les conditions de réalisation du programme d’interventions

· Existe-t-il un Conseil de Bloc ? Nb de réunions en N-1

SSPI

	Capacité de la SSPI (en nombre de lits)
	

	Horaires d’ouverture
	

	Nombre IDE affectés et formés exclusivement à cette salle pendant son utilisation 

(en effectif présent)
	

	IADE  affectés exclusivement à cette salle pendant son utilisation (en effectif présent)
	

	Agents paramédicaux affectés exclusivement à cette salle pendant son utilisation en effectif présent
	


ANESTHESIE
Article D. 6124-92 du Code de la Santé Publique

	Les conditions d’organisation suivantes sont-elles garanties :
	Oui
	Non

	Une consultation préanesthésique, lorsqu'il s'agit d'une intervention programmée
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Préciser le lieu où a lieu la consultation et les acteurs impliqués
	(Préciser)

	Les moyens nécessaires à la réalisation de l’anesthésie ; 
	
	

	Une surveillance continue après l'intervention ; 
	
	

	Une organisation permettant de faire face à tout moment à une complication liée à l'intervention ou à l'anesthésie effectuée
	
	


	ANESTHESISTES

	Nombre total
	

	Nombre d’ETP
	

	Nombre d’ETP inscrits à l’ordre
	

	Nombre de 55 à 59 ans
	

	Nombre de + 60 ans
	

	Nombre de postes vacants
	

	Taux de recours à l’intérim 
	


Sécurité et qualité de la prise en charge
· Accréditation  HAS critère 26a relatif à l’organisation du  bloc opératoire

· Indiquer les réserves et/ou recommandations concernant ce critère
· IPAQSS 
· Indiquer le score obtenu pour les indicateurs suivants :

· Tenue du dossier anesthésique

· Délai d'envoi des courriers de fin d'hospitalisation
· Evènements Indésirables graves 

· Décrire les EIG signalés  concernant l’activité de chirurgie, d’anesthésie, du bloc opératoire

· L’organisation permet-elle  de garantir la réalisation de l’activité chirurgicale ainsi que la continuité, la sécurité des soins et la réponse aux complications ?

· Joindre le planning de présence anesthésique prenant en compte les qualifications et statuts des différents médecins intervenants des deux derniers mois 
· Joindre le planning de présence des chirurgiens  prenant en compte les qualifications et statuts des différents médecins intervenants des deux derniers mois
En cas d’intervention sur le site d’un ou plusieurs médecins à diplôme étranger dans le cadre de la procédure d’autorisation d’exercice (PAE), joindre la procédure décrivant l’organisation de la séniorisation et identifiant les actes courants pouvant être réalisés.

Dans le cas de l’intervention sur le site d’un ou plusieurs médecins affectés à un autre établissement, joindre la convention formalisée de partage d’activité.

Référence aux objectifs du SROS-PRS

1.1 Amélioration du parcours du patient 

· Décrire le parcours du patient, les filières mises en place sur le territoire afin de répondre aux besoins des patients

· Préciser l’organisation des modes de prises en charge spécifiques tels que ceux des personnes âgées, de la pédiatrie…

· Préciser l’existence de protocoles / conventions au sein de l’établissement 

1.2 Intégration du projet médical au sein du territoire 

· Décrire tous les partenariats et coopérations mis en place sur la période de l’évaluation permettant d’organiser la graduation des soins
· Y a-t-il eu des mouvements de restructuration/recomposition de l’offre : nouvelle répartition des activités entre établissements de l’infra-territoire, mutualisation des moyens, mise en place d’équipe territoriale, de postes partagés?

· Décrire toutes les complémentarités mises en œuvre avec les professionnels de la ville, du médico-social, de l’Assurance Maladie (PRADO)

1.3 Accessibilité 
	
	Oui
	Non

	1. Existe-t-il une liste d’attente pour une consultation ? 
	
	

	↘ Dans l’affirmative 

· Indiquer le délai moyen observé pour chaque spécialité chirurgicale concernée
	(Préciser)

	2. Existe-t-il une liste d’attente pour une intervention ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative 

· Indiquer le délai moyen observé pour chaque spécialité chirurgicale concernée
	(Préciser)

	3. Des consultations spécialisées avancées sont-elles développées ?
	
	

	· ↘ Dans l’affirmative 

· Indiquer pour quelles spécialités et sur quels sites
	(Préciser)

	4. L’ensemble de la structure dédiée à la chirurgie est-il disponible sur un seul étage ?
	
	

	       ↘ Dans la négative :

· Décrire l’installation de la structure
	(Préciser)


· Préciser les mesures prises relatives à l’accessibilité dans ses différentes dimensions (Amplitude horaire d’ouverture, amélioration de l’accessibilité aux personnes handicapées, respect des réglementations en matière d’information des patients, accès au tarif opposable)

Evolution de l’activite et RESPECT DES ENGAGEMENTS
I) Etat de réalisation des objectifs et engagements
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 
1.2. Etat de réalisation des objectifs du CPOM relatifs à la période d’évaluation

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

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

II) 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  et son organisation (organisation des installations, des services)

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

· Mise en place de coopération(s) au sein du territoire pour l’activité de chirurgie permettant d’organiser la graduation des soins
· Projets d’évolution concernant les personnels

III) Actualisation de la partie relative à l’évaluation et renouvellement des engagements
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

3.2. Engagements relatifs au suivi des indicateurs fixés par arrêté

· Indicateurs d’évaluation pour les autorisations de chirurgie en région Ile-de-France fixés  par l’arrêté n° 15-089 du 27 mars 2015 

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 chirurgie le cas échéant. 

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 __/__/____
DOSSIER D’EVALUATION 


Activité de Chirurgie





Nom de l’établissement





Forme :


Hospitalisation complète


Chirurgie ambulatoire








� TO = Nombre de journées / (nombre de lits * 365)


� DMS HC = ratio nombre de journées / nombre de séjours


IP-DMS = rapporte entre nombre de journées de court séjour  au nombre de journées MCO théoriques. 


� Taux de rotation = nombre de séjours/nombre de places/nombre de jours d’ouverture


� Joindre la dernière version de la charte de fonctionnement du service en annexe de ce dossier
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