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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.

Préambule

Ce dossier de demande d’autorisation concerne les activités visées par le décret n° 98-899 du 9 octobre 1998, à savoir l’activité de gynéco-obstétrique, néonatologie et réanimation néonatale.
Il ne concerne ni les activités d’AMP, ni celles de DPN.
Pour le recueil des données d’activité, vous pouvez vous reporter au système d'information en périnatalité dans la région Ile-de-France au lien suivant : http://www.perinat-ars-idf.org/
Le dépôt du dossier de demande d’autorisation se fait auprès de la délégation départementale de l’Agence régionale de santé (ARS) compétente dans le cadre d’une fenêtre de dépôt.  
En Ile-de-France, les modalités de dépôt sont les suivantes : le dossier d’autorisation est envoyé à la délégation départementale du site géographique en version électronique, ainsi qu’en version papier en deux exemplaires par lettre recommandée avec avis de réception.
Cadre réglementaire 
Relatif à une nouvelle demande
Article R6122-32-1 du CSP :
I.- Le dossier justificatif prévu à l'article R. 6122-32 comporte :

1° Une partie administrative dans laquelle figurent :

a) L'identité, l'adresse et le statut juridique de la personne physique ou morale, constituée ou en cours de constitution, qui demande l'autorisation pour son compte, ainsi que la copie des statuts de l'organisme ou, le cas échéant, de la société ; si la personne morale est en cours de constitution, le dossier indique les nom, adresse et qualité de la personne qui la représente pour la demande ;

b) Soit les éléments du projet d'établissement sur lesquels se fonde la demande d'autorisation d'activités de soins ou d'équipement matériel lourd lorsque le demandeur est un établissement public de santé ou un centre de lutte contre le cancer, soit la délibération de l'organe délibérant relative au projet objet de la demande d'autorisation lorsque le demandeur est une personne morale de droit privé autre qu'un tel centre ;

c) La présentation de l'opération projetée ou la mise en œuvre des activités de soins envisagée, notamment au regard du schéma régional ou interrégional de santé ;

d) L'indication des objectifs du schéma régional ou interrégional de santé auxquels le demandeur entend répondre ainsi que ceux, quantitatifs, de l'offre de soins ;

e) Les engagements du demandeur sur les points suivants :

-réalisation et maintien des conditions d'implantation des activités de soins et des équipements matériels lourds ainsi que des conditions techniques de fonctionnement fixées en application des articles L. 6123-1 et L. 6124-1 ;

-maintien des autres caractéristiques du projet après l'autorisation ou le renouvellement de celle-ci ;

-le montant des dépenses à la charge de l'assurance maladie ou le volume d'activité, en application de l'article L. 6122-5 ;

f) Les conventions de coopération passées, s'il y a lieu, par le demandeur avec un ou plusieurs autres établissements ou professionnels de santé, ainsi que la mention de son appartenance, le cas échéant, aux réseaux de santé définis à l'article L. 6321-1 ;

2° 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 ;

3° Une partie technique et financière comportant les éléments suivants :

a) Une présentation générale de l'établissement ou des établissements intéressés en cas de demande d'autorisation de regroupement, précisant les activités de soins exercées ainsi que les équipements matériels lourds autorisés ;

b) Une description des installations, des services ou des équipements matériels lourds compris dans l'opération et faisant apparaître le respect des conditions réglementaires fixées en application des articles L. 6123-1 et L. 6124-1 ainsi que, le cas échéant, de celles relatives à la protection contre les dangers des rayonnements ionisants ;

c) Les modalités précises de financement du projet, une présentation du compte ou du budget prévisionnel d'exploitation, et, lorsqu'il s'agit d'un établissement public de santé, les éléments du plan global de financement pluriannuel des investissements prévu à l'article R. 6145-65 relatifs à l'opération ;

4° 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 régional ou interrégional de santé, 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 ou l'équipement matériel lourd considéré.
II.- En cas de demande de renouvellement d'autorisation, la partie administrative mentionnée au 1° du I n'est transmise à l'agence régionale de santé qu'en cas d'évolution de la situation du demandeur ou du projet, sauf demande du directeur général de l'agence régionale de santé formulée conformément aux dispositions des deuxième et dernier alinéas de l'article R. 6122-32.

Relatif à l’activité de soins
· Articles L.6321-1 à L.6321-4 du Code de la santé publique

· Articles R. 6123-39 à R. 6123-53 du Code de la santé publique
· Articles D. 6124-35 à D. 6124-63 du Code de la santé publique
· Arrêté n°2018-62 en date du 23 juillet 2018 du Directeur Général de l’Agence régionale de santé Ile-de-France relatif à l’adoption du schéma régional de santé 2018-2022 du projet régional de santé Ile-de-France ;
· Cahier des charges régional relatif au programme de dépistage de la surdité permanente néonatale
Dispositifs médicaux

· Arrêté du 25 avril 2000 relatif aux locaux de prétravail et de travail, aux dispositifs médicaux et aux examens pratiqués en néonatologie et en réanimation néonatale prévus à la sous-section IV « Conditions techniques de fonctionnement relatives à l'obstétrique, à la néonatologie et à la réanimation néonatale » du Code de la santé publique (livre VII, titre Ier, chapitre II, section III, troisième partie : Décrets) 
Relatif aux réseaux
·  Instruction N°DGOS/PF3/R3/DGS/MC1/2015/227 du 3 juillet 2015 relative à l’actualisation et à l’harmonisation des missions des réseaux de santé en périnatalité dans un cadre régional.

· Cahier des charges « réseaux de santé en périnatalité en Ile-de-France » dans le cadre du fonds d’intervention régional (FIR).
Liste des documents utiles / sources d’informations de certains indicateurs demandés :

Rapports PMSI des maternités d’Ile de France 

http://www.perinat-ars-idf.org/resu_idf.php
Indicateurs périnatals Intra-Réseaux d’IDF par établissement

http://www.perinat-ars-idf.org/resu_reseaux.php
Grille indicateurs : codage PMSI utilisé

http://www.perinat-ars-idf.org/aide_codage.php
Espace sécurisé des réseaux (login et mot de passe pour chaque réseau périnatal)

Fiche profil de césarienne

http://www.perinat-ars-idf.org/
Fiches détaillées mère et nn par établissement dans le Rapport annuel  PERINAT-ARS-IDF
http://www.perinat-ars-idf.org/ 
Plan régional d’accès à l’IVG en Ile-de-France
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/sites/default/files/2017-03/Plan-regional-acces-IVG-IDF-2017.pdf 

Suivi des Enfants vulnérables en Ile de France

http://www.perinat-ars-idf.org/downloads/JDR/2017/3-4_JDR%20SEV%20le%2009.11.2017-V5.pdf
Fiche d’information à communiquer à l’ensemble des personnels nominativement cités dans le dossier d’évaluation et faisant l’objet d’un traitement de données par l’ARS Ile-de-France.

	Informations relatives à l’application du Règlement général sur la protection des données

Pour permettre l’examen et le suivi des demandes de renouvellement d’autorisation d’activité de gynécologie-obstétrique, néonatologie et réanimation, l’ARS Ile-de-France procède à un traitement de données personnelles sur le fondement de l’article 6 e) du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (Règlement général sur la protection des données, ou RGPD).  Les données sont conservées par nos services tout au long de l’existence juridique de la structure titulaire de l’autorisation évaluée, et ne peuvent être communiquées qu’à des destinataires internes à l’ARS Ile-de-France. 

Conformément au RGPD et à la loi n° 78-du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés (loi informatique et libertés), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et de portabilité des données vous concernant. Vous pouvez également demander la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits, en vous adressant au Délégué à la protection des données de l’ARS par courriel à l’adresse : ars-idf-dpd@ars.sante.fr.

Vous disposez enfin d’un droit d'introduire une réclamation auprès de la CNIL, si vous considérez que le traitement de données à caractère personnel vous concernant constitue une violation du RGPD et de la loi informatique et libertés.

Ces dispositions sont également applicables aux professionnels médicaux et paramédicaux dont des données à caractère personnel sont requises dans la partie « dossier des personnels » du présent document. 
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I. Présentation de la demande

	Objet de la demande
	


	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
	

	N° FINESS

· EJ

· ET
	

	N° SIRET
	

	Téléphone 
	

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


II. Presentation de la structure
Activités autorisées
	
	Date de l’autorisation
	Date de la dernière visite de conformité ou de contrôle
	Conclusion de la dernière visite de conformité ou de contrôle

	Maternité type 1
	
	
	

	Maternité type 2 A
	
	
	

	Maternité type 2 B
	
	
	

	Maternité type 3
	
	
	

	Modalité gynéco-obstétrique en hospitalisation de jour
	
	
	


· Si réserves lors de la visite, préciser les corrections apportées depuis : 

· Indiquer tout changement intervenu depuis la dernière visite dans la mise en œuvre de l’autorisation :
	Autorisations de l’établissement
	Oui
	Non

	Autorisation d’AMP
	
	

	↘ Préciser les modalités autorisées
	(Préciser)

	Votre établissement est-il le siège d’un CPDPN
 ?
	
	

	Autorisation de DPN 
	
	

	↘ Préciser les modalités autorisées
	(Préciser)

	Autorisation d’un lactarium
	
	

	↘ Préciser si le lactarium est dédié à l’usage interne ou externe
	(Préciser)

	Unité ou salle physiologique (pour accouchement)
	
	

	Autorisation de chirurgie – hospitalisation complète
	
	

	Autorisation de chirurgie – ambulatoire
	
	

	Autorisation de réanimation – adulte 
	
	

	Autorisation de réanimation – pédiatrique
	
	

	Autorisation de médecine d’urgence
	
	

	↘ Préciser les modalités autorisées 
	(Préciser)

	Autorisation de cancérologie 
	
	

	↘ Préciser les modalités autorisées
	(Préciser)

	Autorisation d’HAD
	
	

	Autorisation de médecine 
	
	

	↘ Dans l’affirmative :

· Lister les spécialités présentes dans l’établissement permettant de suivre les pathologies associées à la grossesse 
	(Préciser)

	↘ Dans la négative :
· Disposez-vous de consultations spécialisées ?
	(Préciser)

	Autorisation de médecine – Hospitalisation de jour
	
	

	Service de pédiatrie au sein de l’établissement
	
	

	↘ Préciser sa capacité en lits 
	(Préciser)


	
	Oui
	Non

	Maison de naissance adossée à l’établissement ?
	
	

	↘ joindre le protocole de fonctionnement en annexe

	USC – adulte
	
	

	↘ Préciser sa capacité en lits 
	(Préciser)

	USC – pédiatrique 
	
	

	↘ Préciser sa capacité en lits 
	(Préciser)

	Site PDSES – 1ère partie de nuit
	
	

	Site PDSES – nuit profonde
	
	

	Site PDSES pédiatrique
	
	


Identification du territoire d’implantation 
1. Hors GHT 

Préciser le territoire d’implantation de l’établissement :
Exemple : Pour le territoire de santé de Paris, préciser l’arrondissement d’implantation ainsi que les arrondissements ou communes limitrophes. 
Fournir des éléments pertinents relatifs à la géographie du territoire (infrastructures de santé, offre libérale, axes de transport…) :
Fournir des éléments pertinents relatifs à la structure de la population du territoire (démographie, caractéristiques socio-économiques, épidémiologiques, nombre de femmes en âge de procréer, etc.) : 

2. Intra-GHT 

Préciser le territoire d’implantation de l’ensemble des établissements du GHT. 
Fournir des éléments pertinents relatifs à la géographie du territoire (infrastructures de santé, offre libérale, axes de transport…) :
Fournir des éléments pertinents relatifs à la structure de la population du territoire (démographie, caractéristiques socio-économiques, épidémiologiques, nombre de femmes en âge de procréer, etc. ….) :
Préciser, dans le cadre de la présente demande, l’organisation prévue au sein du GHT. 
Identification du réseau auquel appartient l’établissement
	Articles R. 6123- 51 à R. 6123-53 du Code de la santé publique
	Oui
	Non

	L’établissement adhère-t-il à un réseau ?
	
	

	↘ dans l’affirmative : 

· Préciser le réseau 
· Joindre la convention, la charte de participation « établissement » à Périnat-ARS-IDF, ainsi que le protocole réseau de la graduation des soins sur le territoire concernant la prise en charge des pathologies maternelles (avant grossesse et de la grossesse) et des pathologies du nouveau-né en annexe
	

	· Quel est le représentant de l’établissement dans le réseau (préciser sa fonction) ? 
	

	· Indiquer le nombre de réunions de réseau auquel l’établissement a participé (Année N-1)
	


Certification HAS 

Date de la dernière visite : __/__/____
Conclusions du rapport de certification :

III. Présentation du projet

Synthèse du projet

Le SRS PRS 2 prévoit trois cas de figure afin d’étudier une demande d’autorisation de maternité de type II dans le cadre d’une opération de recomposition de l’offre : 

o
Un regroupement de deux maternités de type I pouvant être pris en compte « dans les cas où le besoin départemental, l’équilibre territorial, la démographie médicale (notamment celle des pédiatres) et l’activité prévisionnelle le justifient ». 
o
Un projet abouti de maternité de type I voulant évoluer en type II pouvant être pris en compte « dans les cas où le besoin départemental, l’équilibre territorial, la démographie médicale (notamment celle des pédiatres) et l’activité prévisionnelle le justifient ».
o
 Une « structuration de l’offre en néonatalogie au sein des GHT [nécessitant] pour toute modification de capacité, une analyse précise des besoins territoriaux au vu des ressources déjà disponibles et de leur utilisation ».
· Indiquer le contexte, la motivation de la demande et l’organisation prévisionnelle (travaux nécessaires, personnel prévu…) :
· Préciser : 

· l’activité prévisionnelle en gynécologie-obstétrique et néonatologie au regard de l’activité des autres maternités du territoire d’implantation,

· la démographie médicale sur le territoire d’implantation (notamment des pédiatres).
· Démontrer: 

· le besoin départemental, 

· l’équilibre territorial. 
Organisation prévisionnelle des différentes unités 
Localisation des différentes unités fonctionnelles

Cette partie doit permettre de visualiser l’organisation des locaux.

· Décrire la répartition des unités fonctionnelles, leur capacité en lits et les plateaux techniques (GHR
, suite de couches, chirurgie gynécologique, bloc de naissance, salle de césarienne, salle de chirurgie gynécologique, salle post-interventionnelle etc.) ainsi que les locaux de consultation
· Préciser la répartition des lits pour chaque unité (nombre de lits/postes/box, etc.)
· Joindre un plan permettant de localiser la répartition des unités fonctionnelles en annexe
· Préciser les travaux de mise en conformité effectués ces 5 dernières années

Organisation de l’unité d’obstétrique : en fonction de la demande
(Articles D. 6124-35 à D.6124-43 du Code de la santé publique)
	L’organisation mise en place dans l’établissement (Année N-1) permet-elle :
	Oui
	Non
	Nombre

	D’assurer au début du dernier trimestre de la grossesse une consultation par un gynécologue-obstétricien ou une sage-femme de l’unité qui effectuera l’accouchement ?
	
	
	

	De faire réaliser la consultation pré-anesthésique prévue à l’article D. 6124-92 par un anesthésiste-réanimateur de l’établissement ?
	
	
	

	De faire bénéficier les consultantes, y compris en urgence, d’examens d’imagerie par ultrasons ?
	
	
	

	De réaliser sur place une activité d’aide médicale à la procréation ? 
	
	
	


	L’unité d’obstétrique comprend-elle :
	Oui
	Non

	Des locaux réservés à l’accueil des patientes tous les jours de l’année, 24h sur 24 ?
	
	

	Des locaux réservés aux consultations ?
	
	

	Un secteur de naissance ?
	
	

	Un secteur d’hospitalisation pour l’hébergement et les soins avant et après l’accouchement ?
	
	

	Un secteur affecté à l’alimentation des nouveau-nés
	
	


	Secteur de naissance 
	Nombre

	Nombre de salles de pré-travail
	

	Précisez le nombre de lits installés par salle et la superficie de la salle 
	(exemple : salle 1 …m² …lits)

	Combien de salles sont équipées de baignoire de dilatation
	

	Nombre de salles de travail
	

	Précisez la superficie de chaque salle
	(exemple : salle 1 …m²)

	Nombre de salles de soins du nouveau-né distinctes de la salle d’intervention
	


	Salle physiologique
	Oui
	Non

	L’établissement dispose-t-il d’une salle physiologique ?
	
	

	↘ dans l’affirmative :

· Décrire l’équipement de cette salle
	(Préciser)

	↘ dans la négative :

· Préciser si l’établissement dispose d’équipements favorisant un accouchement naturel (baignoire de dilatation, ballon, liane, etc.)
	(Préciser)


	
	Oui
	Non

	Tous les locaux composant le secteur de naissance sont-ils implantés de manière contigüe et au même niveau ?
	
	

	L’agencement des salles de pré-travail et travail permet-il la présence d’un accompagnant ?
	
	

	La salle où sont organisés les soins du nouveau-né est-elle dotée de dispositifs médicaux permettant la réanimation de deux enfants à la fois ?
	
	

	La salle où sont organisés les soins du nouveau-né permet-elle de faire face immédiatement aux détresses graves du nouveau-né ?
	
	

	La salle où sont organisés les soins du nouveau-né permet-elle la préparation médicale au transport des enfants dont l’état nécessite le transfert vers des unités spécialisées ?
	
	

	Une des salles de travail peut-elle, en cas de nécessité, servir de salle d’intervention chirurgicale ?
	
	


	La salle de pré-travail est-elle dotée :
	Oui
	Non

	De moyens permettant d’accueillir la parturiente, de préparer l’accouchement et de surveiller le début du travail ?
	
	

	Du même équipement qu’une chambre d’hospitalisation ?
	
	

	De l’équipement nécessaire permettant d’être utilisée comme salle de travail ?
	
	


	Salle de chirurgie
	Nombre

	Salles de césarienne
	

	↘ Préciser sa localisation
	

	Salle de chirurgie gynécologique
	

	↘ Préciser sa localisation
	


	Salle de surveillance post-interventionnelle
	Nombre

	Salles de surveillance post-interventionnelle
	

	↘ dont nombre de salles dédiées à la surveillance post-césariennes
	

	↘ dont nombre de salles de surveillance post-interventionnelle commune au bloc de chirurgie
	

	↘ dont nombre de salles ouvertes avec du personnel dédié H24
	

	Nombre de postes de réveil par salle
	

	↘ Préciser pour chaque salle post interventionnelle
	


	Secteur d’hospitalisation
	Nombre

	Chambres
	

	↘ Dont chambres à deux lits
	


	
	Surface minimum en m²

	Chambres individuelles
	

	Chambres à deux lits
	


	
	Oui
	Non

	Existe-t-il un local d’accueil des enfants bien-portants par étage ?
	
	

	↘ Ce local peut-il assurer au minimum l’accueil de la moitié des nouveau-nés présents pendant la nuit ?
	
	

	Les soins de puériculture sont-ils réalisés dans un local commun ?
	
	

	Les soins de puériculture sont-ils assurés dans un espace spécialement aménagé de la chambre de la mère ?
	
	


	
	Oui
	Non

	Le secteur affecté à la préparation des biberons est-il divisé en deux zones distinctes permettant d’une part la préparation des aliments des nouveau-nés et d’autre part l’entretien des biberons ?
	
	


Equipements et dispositifs médicaux 

(Article D. 6124-40 du Code de la santé publique)

Compléter l’annexe A correspondant à votre autorisation pour le bloc de naissance et le service d’hospitalisation.

Joindre la liste des équipements  et  dispositifs médicaux correspondant à l’unité d’obstétrique.
Egalement renseigner dans cette même annexe les équipements et dispositifs prévus pour les nouvelles unités prévues (néonatologie, néonatologie avec soins intensifs, réanimation néonatale…). 
Date de mise en œuvre  
Préciser la date de mise en œuvre prévisionnelle :  

IV. DOSSIER RELATIF AU NIVEAU D’ACTIVITE
Capacités actuelles
	
	Lits
	Places

	Gynéco-obstétrique
	
	

	↘ Dont obstétrique
	
	

	↘ Dont nombre de grossesses à haut risque
	
	

	↘ Dont suite de couche
	
	

	↘ Dont gynécologie
	
	

	↘ Dont gynécologie installé dans la maternité
	
	

	↘ Dont gynécologie installé dans le service de chirurgie
	
	


	PREVISIONNEL
	Oui / Non
	Lits

	Néonatologie (sans soins intensifs)
	
	

	soit unité de néonatologie 
	
	

	soit lits kangourous 

	
	

	↘ le cas échéant, préciser dans quel service seront situés les lits kangourous 



Données d’activité actuelle en gynécologie et en obstétrique 
	Naissances vivantes/terme 
	< 28 SA 
	28 SA-32 SA
	33-36 SA
	≥37 SA
	Total naissances

	Année N-1
	
	
	
	
	

	Année N-2
	
	
	
	
	

	Année N-3
	
	
	
	
	


	Naissances vivantes/poids 
	(1000g
	1000-1499g
	1500-1999g
	2000-2499g
	≥ 2500g
	Total naissances

	Année N-1
	
	
	
	
	
	

	Année N-2
	
	
	
	
	
	

	Année N-3
	
	
	
	
	
	


	Volume d’activité en gynécologie
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Nombre d’actes de chirurgie gynécologique (actes classant opératoires hors IVG)
	
	
	

	Nombre de patientes (file active) ayant eu une intervention de chirurgie gynécologique 
	
	
	

	Nombre de séjours de chirurgie gynécologique (séjours de catégorie d’activité de soins en C avec acte classant opératoire hors IVG)
	
	
	

	Journées réalisées (ambulatoire)
	
	
	

	Nombre de patientes (file active) prises en charge en ambulatoire
	
	
	

	TO brut des lits de chirurgie gynécologique
	
	
	


	Volume d’activité en obstétrique
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Nombre de femmes en ante partum exclusif (sans accouchement au cours du séjour) (file active)
	
	
	

	DMS des séjours réalisés en ante partum exclusif
	
	
	

	Nombre de séjours ( à 24h en ante partum exclusif 
	
	
	

	Nombre de femmes (file active) prises en charge en post partum exclusif 
	
	
	

	Nombres de séjours réalisés en post partum exclusif 
	
	
	

	DMS des séjours réalisés en post partum 
	
	
	

	TO brut de l’ensemble des lits d’obstétrique
	
	
	


	Séjours ante partum sans accouchement 
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Nombre total de séjours ante partum sans accouchement
	
	
	

	Menaces d’accouchements prématurés
	
	
	

	Diabètes préexistants
	
	
	

	Diabètes gestationnels
	
	
	

	Retard de Croissance In Utero (RCIU)
	
	
	


	IVG
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	 IVG médicamenteuses
	
	
	

	 IVG instrumentales
	
	
	

	 Dont IVG instrumentales sous anesthésie locale
	
	
	


	Séjours avec accouchements 
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Nombre total d’accouchements 
	
	
	

	Nombre de femmes accouchées  < 20 ans
	
	
	

	Nombre de femmes accouchées  ≥ 35 ans 
	
	
	

	Pré éclampsies sévères y compris HELLP syndrome
	
	
	

	Eclampsie
	
	
	

	Infections puerpérales 
	
	
	

	Diabètes gestationnels
	
	
	

	Diabètes préexistants
	
	
	

	Rupture prématurée des membranes 
	
	
	

	Séjours d’accouchement avec code obésité 
	
	
	

	Séjours d’accouchement avec addiction(s)
	
	
	

	Nombre  d’accouchements de jumeaux
	
	
	

	Nombre d’accouchements de triplés ou autres
	
	
	

	Sièges ou présentation anormale,  unique ≥ 37 SA 

	
	
	

	Nombre de naissances totales (vivantes et morts nés)
	
	
	

	Nombre total d’IMG

	
	
	

	↘ dont IMG < 22 SA
	
	
	

	↘ dont IMG ≥ 22 SA
	
	
	

	Nombres de naissances vivantes hors hôpital (domicile, transport)
	
	
	

	↘ Préciser la distance maximale en km entre le domicile et la maternité
	
	
	

	Nombre estimé d’après le séjour de mères de morts nés âge ≥ à 22 SA
	
	
	

	Nombre de césariennes totales
	
	
	

	↘ pourcentage de césariennes programmées / total des accouchements6
	
	
	

	↘ pourcentage de césariennes programmées avant 39 SA/césariennes programmées sur accouchement unique
	
	
	

	Nombre total d’anesthésies péridurales pour voies basses
	
	
	

	Nombre d’anesthésies générales pour césariennes
	
	
	

	Indicateurs PMSI permettant la sélection des dossiers de grossesse à bas risque à l’accouchement
	
	
	

	Pourcentage de séjours correspondant aux caractéristiques suivantes : accouchement unique + céphalique + sans utérus cicatriciel + à terme (≥37 SA) sans diabète ni macrosomie  
	
	
	


Des lits de sevrage de substances psychoactives sont-ils installés dans l’établissement ? Si oui, en préciser le nombre : 

Le cas échéant, joindre au présent dossier les conventions passées par l’établissement avec une ou des associations de protection des femmes enceintes consommatrices de substances psychoactives(s) ou en situation de vulnérabilité (femmes victimes de violences, ...).
Prise en charge actuelle en soins palliatifs 
	L’établissement a-t-il pris en charge des nouveau-nés en soins palliatifs 
	Oui
	Non
	Année N-1
nombre
	Année
N-2 nombre
	Année
N-3 nombre

	     dans la salle de naissance ?
	
	
	
	
	

	Est-il prévu que l’établissement prenne en charge des nouveau-nés en soins palliatifs :
	
	
	
	
	

	     dans l’unité de néonatologie ?
	
	
	
	
	


Données d’activité actuelle des urgences pédiatriques
	Passages aux urgences 
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Nombre de passages pédiatriques aux urgences 
	
	
	

	↘ dont nombre de passages pour NN d’âge < 3 mois 
	
	
	

	Nombre de passages aux urgences pédiatriques 
	
	
	

	↘ dont nombre de passages pour NN d’âge < 3 mois 
	
	
	


Comment la modification du recrutement est-elle prévue ? : 
Données d’activité prévisionnelle en obstétrique
	Naissances vivantes/terme 
	< 28 SA 
	28 SA-32 SA
	33-36 SA
	≥37 SA
	Total naissances

	Année N
	
	
	
	
	

	Année N+1
	
	
	
	
	

	Année N+2
	
	
	
	
	


	Naissances vivantes/poids 
	(1000g
	1000-1499g
	1500-1999g
	2000-2499g
	≥ 2500g
	Total naissances

	Année N
	
	
	
	
	
	

	Année N+1
	
	
	
	
	
	

	Année N+2
	
	
	
	
	
	


Données d’activité prévisionnelle en néonatologie 
	
	Année N
	Année N+1
	Année N+2

	Nombre total de mutations à partir de la salle de naissance
	
	
	

	Unité de néonatalogie ou lits kangourous
	
	
	

	Nombre d’entrées directes venant de la salle de naissance hors transfert 
	
	
	

	↘ Journées
	
	
	

	↘ RUM
	
	
	

	↘ DMS
	
	
	

	↘ TO 
	
	
	

	Nombre total d’entrées par transfert réalisés en unité de néonatalogie ou lits kangourous
	
	
	

	Dont entrées outborn  0-1 jour
	
	
	

	Nombre total de RUM suites à admission par transfert
	
	
	

	Nombre total de RUM (mutations+ transferts)
	
	
	



Données prévisionnelles relatives aux pathologies  
	
	 Activité prévisionnelle

	Pathologies identifiées : 
	Année N
	Année N+1
	Année N+2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	…
	
	
	


· Quels sont les types de suivi de grossesse que vous prévoyez ? 

· PEC de l’obésité : oui / non si oui de quel grade : 
· PEC de l’hypertension maternelle : oui / non 
· PEC du diabète : oui / non 
· PEC d’autres pathologies : oui / non si oui préciser : …..
Préciser les méthodes prévues en lien avec les maternités et les professionnels de périnatalité de votre territoire d’implantation: 

· Pour assurer la montée en charge de l’activité prévisionnelle : 
· Pour modifier le recrutement des parturientes dans son ensemble :
· Pour accueillir davantage de parturientes à risques (risques d’accouchements prématurés, etc.) :
· Pour accueillir davantage de transferts in utero : 
· Pour accueillir des nouveau-nés relevant d’une prise en charge en néonatalogie de type IIA :
V. PROFILS DES PATIENTS
Départements de recrutement

	Origine géographique des femmes par département

	Pourcentage par rapport au nombre total d’accouchements

	
	Année N-1
	Année N-2

	
	
	


Communes de recrutement

Lister les dix principales communes de recrutement (ou arrondissement pour Paris) dans le département d’implantation de l’établissement
	Origine géographique des femmes par commune (pour les dix premières communes ou arrondissements parisiens)
	Pourcentage par rapport au nombre total d’accouchements

	
	Année N-1
	Année N-2

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Couverture sociale en suivi de grossesse
	Année N-1
	Pourcentage 
	Nombre

	Femmes  bénéficiant de l’AME au début de la prise en charge dans l’établissement
	
	

	Femmes bénéficiant de la CMU au début de la prise en charge dans l’établissement
	
	

	Femmes sans couverture sociale au début de la prise en charge dans l’établissement
	
	


VI. DOSSIER TECHNIQUE
Plateau technique
	
	Oui
	Non

	Disponibilité des examens d’imagerie 24h/24
	
	

	↘ y compris échographies en urgence
	
	

	Disponibilité des examens biologiques 24h/24

	
	

	Disponibilité d’un dispositif médical permettant d’obtenir, en quelques minutes, la mesure du taux d’hémoglobine ou d’hématocrite

	
	

	Radiologie interventionnelle
	
	

	↘ Dont 24h/24
	
	

	Laboratoire de fœtopathologie (caractéristiques morphologiques et/ou génétiques du fœtus décédé)
	
	

	↘ Dans la négative :

· Décrire l’organisation mise en place pour la réalisation de l’examen d’anatomopathologie et le lieu de sa réalisation 
	



Qualité et sécurité
	Evènements indésirables graves (EIG) en G.O 
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Nombre total de décès maternels
	
	
	

	Préciser les causes des décès maternels
	(Préciser)

	↘ Dont nombre de décès maternels ayant fait l’objet d’une déclaration d’EIG 
	
	
	

	Préciser les actions correctrices mises en place après les décès maternels 
	(Préciser)

	Nombre de décès néonatals précoces et tardifs 
	
	
	

	↘ Préciser les principales causes de ces décès
	(Préciser)

	Nombre de décès néonatals inattendus ayant fait l’objet d’une déclaration d’EIG 
	
	
	

	Préciser les actions correctrices mises en place après ces décès
	(Préciser)


	Gestion des EIG en Obstétrique 
	Oui
	Non
	Nombre

	Mise en place de RMM au sein du service d’obstétrique (Préciser le nombre de RMM mises en place dans les 3 dernières années)
	
	
	

	 Les RMM se déroulent-elles en présence de l’ensemble des personnels du service ?
	
	
	

	Analyse des évènements indésirables graves associés aux soins (Préciser le nombre d’analyses les 5 dernières années)
	
	
	

	Préciser les actions correctrices mises en place à la suite des EIGAS
	


	Réserves HAS et indicateurs IPAQSS
	Préciser

	Indiquer les réserves et/ou recommandations concernant le critère 26a relatif à l’organisation du bloc opératoire de la HAS
	

	Score obtenu pour la prévention et la prise en charge initiale des hémorragies du post-partum immédiat 
	

	Score obtenu pour la tenue du dossier anesthésique 
	

	Score obtenu pour la prévention des infections nosocomiales (ICALIN)
	


	Gestion des PSL et problématique transfusionnelle
	Oui
	Non

	Présence d’un site EFS dans l’établissement 
	
	

	Protocoles de la prise en charge de la femme enceinte (permettant la MAJ du dossier transfusionnel)
	
	

	Présence d’un dispositif de contrôle d’hémoglobine en salle de naissance
	
	

	Existence d’une convention SMUR pour situations transfusionnelles urgentes
	
	

	Accès aux PSL dans un délai de 30 mn max
	
	

	Dépôt de PSL dans l’établissement 
	
	

	↘ Indiquer la capacité du dépôt de PSL
	(Préciser)

	Convention établie d’approvisionnement en PSL avec un site transfusionnel de proximité ou avec un établissement de santé pour situation d’urgence vitale (joindre la convention en annexe)
	
	

	↘ Préciser l’établissement
	(Préciser)

	Préciser qui est votre interlocuteur en cas d’incompatibilité sanguine materno-foetale (exsanguino-transfusion)
	(Préciser)


Accessibilité aux soins  
Permanence d’accès aux soins de santé : 
	
	Oui
	Non
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Existence d’une PASS
 dans l’établissement ?
	
	
	
	
	

	↘ Année d’installation de la PASS
	(Préciser)

	↘ Nombre de dossiers sociaux ouverts pour des femmes enceintes
	
	
	
	
	


Accessibilité dans les établissements privés
	Activité libérale 
	Nombre
	Nombre pratiquant en secteur 1
	Temps moyen de présence journalier

	Gynéco-obstétriciens ayant leur cabinet primaire au sein de votre établissement
	
	
	

	Gynéco-obstétriciens ayant leur cabinet primaire en ville et intervenant dans l’établissement
	
	
	

	Pédiatres ayant leur cabinet primaire au sein de votre établissement
	
	
	

	Pédiatres ayant leur cabinet primaire en ville et intervenant dans l’établissement 
	
	
	

	Radiologues spécialisés en échographie de la grossesse ayant leur cabinet primaire au sein de votre établissement
	
	
	

	Radiologues spécialisés en échographie de la grossesse ayant leur cabinet primaire en ville et intervenant dans l’établissement
	
	
	

	Préciser le pourcentage réalisé au tarif opposable (Année N-1) :
· pour les péridurales
	

	· pour les accouchements
	

	· pour les césariennes programmées
	

	· pour les échographies
	


Accessibilité dans les établissements publics
	Activité libérale 
	Oui
	Non

	Des praticiens exercent-ils une activité libérale dans votre établissement ?
	
	

	↘ Dans l’affirmative préciser les spécialités concernées, le nombre de praticiens et le temps dédié en vacations pour chacun
	

	↘ Dans l’affirmative préciser le pourcentage réalisé au tarif opposable (Année N-1) :

· pour les péridurales
	

	· pour les accouchements
	

	· pour les césariennes programmées
	

	· pour les échographies
	


IV. DOSSIER RELATIF AUX PERSONNELS

Démographie des effectifs 
· Anesthésistes
	NOM Prénom
	Qualification
	Statut
	Inscription au conseil de l’ordre dans la discipline concernée

 N° RPPS
	Equivalent ETP

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	Nombre total
	

	Nombre d’ETP
	

	Nombre d’ETP inscrit à l’ordre
	

	Nombre d’ETP dédié à l’activité de gynéco-obstétrique
	

	Nombre d’ETP dédié à l’activité de chirurgie (autre)
	

	Nombre de 55 à 59 ans
	

	Nombre de + 60 ans
	

	Nombre de postes vacants
	

	Taux de recours à l’intérim 
	


· Gynéco-obstétriciens

	NOM Prénom
	Qualification
	Statut
	Inscription au conseil de l’ordre dans la discipline concernée

N° RPPS
	Equivalent ETP

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	Nombre total
	

	Nombre d’ETP
	

	Nombre d’ETP inscrit à l’ordre
	

	Nombre pratiquant la chirurgie gynécologique 
	

	Nombre d’ETP pratiquant la chirurgie gynécologique 
	

	Nombre de 55 à 59 ans
	

	Nombre de + 60 ans
	

	Nombre de postes vacants
	

	Taux de recours à l’intérim 
	


· Sages - femmes 

	NOM Prénom
	Qualification
	Statut
	Inscription au conseil de l’ordre dans la discipline concernée
N° RPPS
	Equivalent ETP

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	Nombre total
	

	Nombre d’ETP
	

	Nombre d’ETP inscrit à l’ordre
	

	Nombre de postes vacants
	

	Taux de recours à l’intérim 
	


· Pédiatres

	NOM Prénom
	Qualification
	Statut
	Inscription au conseil de l’ordre dans la discipline concernée

N° RPPS
	Equivalent ETP

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	Nombre total
	

	Nombre d’ETP
	

	Nombre d’ETP inscrit à l’ordre
	

	Nombre d’ETP ayant une qualification en néonatalogie 
	

	Nombre d’ETP ayant une qualification en réanimation néonatale
	

	Nombre de 55 à 59 ans
	

	Nombre de + 60 ans
	

	Nombre de postes vacants
	

	Taux de recours à l’intérim 
	


· IDE

	IDE

	Nombre total
	

	Nombre d’ETP
	

	Nombre d’ETP inscrit à l’ordre
	

	Nombre de postes vacants
	

	Taux de recours à l’intérim 
	


Personnel médical et Organisation des effectifs
Décrire la répartition du personnel médical en fonction des plages horaires et des services en précisant qualification  nombre et ETP 

 
· Décrire l’équipe en journée en semaine : 

· Décrire l’équipe le samedi matin :

· Décrire l’équipe aux horaires de la permanence des soins (distinguer la nuit, le samedi après-midi, le dimanche et les jours fériés si organisation différente) :

· Préciser si le personnel est de garde sur place ou en astreinte (si astreinte, préciser la distance kilométrique et le temps nécessaire de chaque médecin pour accéder à l’établissement) :

· Préciser si l’ARE et le pédiatre ont une activité exclusive sur la maternité : 

· Préciser s’il existe des gardes d’internes. Si oui, pour quelles disciplines ? Préciser si les postes sont pourvus tout au long de l’année :

· Préciser l’organisation selon laquelle est assurée la permanence (astreintes et gardes) : 
· Préciser en particulier comment est organisée l’astreintes du/des chirurgien(s) viscéral (aux), ou le recours à la chirurgie viscérale :   

· Possibilité d’avoir recours à un psychiatre ? Dans l’affirmative, préciser le circuit (convention avec un autre établissement, médecin sur place…)

· Préciser quel est le taux de vacation, le turn-over, ainsi que le pourcentage d’intérimaires concernant les pédiatres, gynéco-obstétriciens et anesthésistes) :

Personnel paramédical 

	TOTAL
	Nombre
	ETP

	IDE
	
	

	IBODE
	
	

	IADE
	
	

	AS
	
	

	AP
	
	

	Puéricultrice 
	
	

	Psychologue
	
	

	Assistante sociale
	
	

	MK
	
	

	Assistante en lactation
	
	


Organisation sage femmes et équipe paramédicale

Préciser l’organisation de l’ensemble des personnels de sages-femmes et de l’équipe paramédicale par secteur (secteur de consultation, secteur de naissance, secteur d’hospitalisation de la parturiente, secteur d’hospitalisation de gynécologie, néonatologie, soins intensifs, réanimation néonatale, SSPI, bloc de césarienne, urgences) en indiquant la qualification, le nombre et ETP, et en déclinant par plage horaire le cas échéant (un modèle de tableau est proposé en annexe).

V. ORIENTATION ET SUIVI DE GROSSESSE
Organisation permettant de fournir aux femmes enceintes des informations sur le parcours de soins avant l’accouchement 
	
	Oui
	Non

	L’inscription des femmes à la maternité est-elle organisée ?
	
	

	↘ Procédure d’inscription 
	
	

	↘ Tableau de bord des inscriptions
	
	

	Existe-t-il une consultation d’orientation ?
	
	

	↘ Indiquer le nombre de consultations d’orientation réalisé (Année N-1) : 


	(Article R. 6123-40 du Code de la santé publique)
Lister les critères utilisés par votre établissement pour définir les risques chez la mère et chez l’enfant :

	Risque chez la mère
	Risque chez l’enfant

	-

-

-
	-

-

-


	Grossesse à bas risque et réseau  de correspondants de l’établissement 
(Année N-1)
	Oui
	Non
	Nombre de

professionnels
ou structures
	Nombre de suivi en ville

	Orientation de la femme vers un suivi en ville si « grossesse à bas risque » ?
	
	
	
	

	↘ Sages-femmes libérales correspondantes 
	
	
	
	

	↘ Gynéco-obstétriciens libéraux correspondant 
	
	
	
	

	↘ Généralistes libéraux correspondant 
	
	
	
	

	PMI
	
	
	
	

	Centre de santé 
	
	
	
	

	MSP 
	
	
	
	


Préciser : 

· quels sont les risques concernés : 

· quelles réponses y sont apportées au sein de la structure : 

· sur quel réseau de correspondants s’appuie l’établissement (si un protocole de gradation a été signé dans ce cadre, le joindre au présent dossier) : 

· quelles pathologies de la mère peuvent être prises en charge au sein de la structure :
Modalités d’organisation du suivi de grossesse 
	Suivi de grossesse (Année N-1)
	Oui
	Non
	%

	Le suivi est-il exclusivement réalisé en établissement ? 

si non % de femmes suivies exclusivement dans l’établissement
	
	
	

	Terme à partir duquel le suivi mensuel de grossesse est habituellement assuré dans l’établissement : 



	Sages-femmes libérales (Année N-1)
	Nombre de consultations
	Nombre de Sages-femmes

	Des sages-femmes libérales assurent-elle les activités suivantes au sein de l’établissement ?
	
	

	· consultation de suivi
	
	

	· préparation à l’accouchement
	
	

	· suivi échographique
	
	

	· Autre (préciser)
	
	


Joindre en annexes les conventions formalisant l’activité des sages-femmes libérales au sein de l’établissement
	Médecins  (Année N-1)
	Nombre de consultations
	Nombre de médecins

	Des médecins assurent-ils des consultations de suivi de grossesse ?
	
	

	↘ dont grossesses à bas risque
	
	

	Nombre total de consultations (sages -femmes et médecins)
	
	


	
	Oui
	Non

	L’organisation des consultations médicales permet-elle systématiquement de recevoir en urgence une parturiente présentant des complications en cours de grossesse ?
	
	

	↘ Dans la négative :

· des sages-femmes par défaut se voient –elles confier ce type de prise en charge dans leur consultation ?
	
	



	Activité d’échographie prévisionnelle  (Année N+3)
	Nombre d’échographies
	Nombre de médecins

	Médecins assurant  le suivi échographique 
	
	

	Nombre total d’échographies (sages -femme et médecins)
	
	


Organisation de staff médico-psycho-social (année N-1) : 
OUI / NON  
Si oui, nombre de staffs réalisés : 
	Entretien prénatal précoce (EPP) (Année N-1)
	Oui
	Non
	Nombre d’EPP

réalisés 

	L’établissement réalise-t-il l’entretien pré natal précoce  sur site ?
	
	
	

	↘ Dans la négative :

· L’établissement a-t-il mis en place avec l’aide du réseau périnatal une procédure permettant à la femme de pouvoir réaliser cet entretien ?
	(Préciser)


Suivi actuel en pré partum - hospitalisation à domicile 

· Préciser le nom de l’HAD partenaire
	Suivi prévu en pré partum - hospitalisation à domicile
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Nombre prévisionnel de femmes prises en charge en HAD et % de séjours par rapport aux hospitalisations en pré partum 
	
	
	

	 Préciser les pathologies 
	
	
	


Organisation actuelle des dépistages et résultats
· Décrire l’organisation du dépistage de la trisomie 21 
	Dépistages et diagnostics de la trisomie 21 parmi les accouchées et IMG
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Nombre de total de femmes ayant eu accès au dépistage quelle que soit la méthode
	
	
	

	Nombre de femmes avec dépistage combiné (échographie 1er trimestre et marqueurs sériques)
	
	
	

	Nombre de femmes avec analyse d’ADN fœtal dans le sang maternel
	
	
	

	Nombre de femmes avec caryotype sur villosités choriales, sur liquide amniotique
	
	
	

	Nombre d’IMG pour T21
	
	
	

	Nombre d’enfants vivants avec trisomie 21
	
	
	


· Décrire l’organisation du dépistage de la surdité en précisant vos correspondants pour le 1er et le 2ème recours
	Dépistages et diagnostics de la surdité
	Année N-1
	Année N-2

	Nombre d’enfants dépistés de la surdité
	
	

	Nombre d’enfants diagnostiqués
	
	


Organisation prévisionnelle de la prise en charge en HAD 
	Suivi prévu en pré partum - hospitalisation à domicile
	Année N
	Année N+1
	Année N+2

	Nombre prévisionnel de femmes prises en charge en HAD et % de séjours par rapport aux hospitalisations en pré partum 
	
	
	

	 Préciser les pathologies 
	
	
	


Organisation prévisionnelle de la prise en charge du suivi des nouveau-nés vulnérables

· Décrire l’organisation prévue pour la prise en charge des nouveau-nés vulnérables : 
VI. PRISE EN CHARGE DE L’ACCOUCHEMENT ET DU NOUVEAU-NE EN FONCTION DU TYPE DE MATERNITE
Remplir l’ensemble  des fiches correspondant au type d’autorisation de maternité.
Maternité
Transferts actuels 
	Transferts in utero  envoyés 
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Nombre de transferts in utero (TIU) envoyés 
	
	
	

	↘ Dont nombre de TIU par le biais du réseau 
	
	
	

	↘ Dont nombre de femmes transférées en début de travail 
	
	
	


	Sorties du NN par transfert de la salle de naissance 
	Oui
	Non
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	En cas de transfert du NN à partir de la salle de naissance, la mère est-elle systématiquement transférée vers le même établissement ?
	
	
	
	
	

	Nombre de transferts du nouveau-né à partir de la salle de naissance
	
	
	
	
	

	Nombre de transferts réalisés par le biais du réseau 
	
	
	
	
	


	
	Lister les 5 motifs de transfert NN les plus fréquents
	Lister les 5 premiers établissements accueillant vos transferts

	Année N-1
	
	


VII. CONDITIONS ET ORGANISATION DU RETOUR A DOMICILE DES MERES ET DE LEURS NOUVEAU-NES
Organisation de la sortie de la maternité 
	Lister les informations données à la femme au cours du 3ème trimestre de grossesse sur les conditions de sortie de la maternité:

	-

-

-


	
	Oui
	Non

	Un professionnel référent de maternité est-il identifié ?
	
	

	Un professionnel référent du suivi (responsable du suivi et de l’accompagnement postnatal de la mère et/ou de l’enfant dans les jours suivant le retour à domicile, en charge de coordonner les différents professionnels impliqués) est-il identifié ?
	
	


	Lister les critères utilisés pour orienter le séjour et la sortie de la mère et du nouveau-né vers une durée de séjour standard ?

	-

-

-

	Lister les critères utilisés pour orienter le séjour et la sortie de la mère et du nouveau-né vers une sortie précoce ?

	-

-

-


	Sorties de la maternité (Année N-1)
	Nombre
	% /total sorties

	Sortie au domicile (sans aide)
	
	

	Sortie  PRADO  (donner le taux de recours)
	
	

	Sorties par le 115
	
	

	Sortie par Solipam 
	
	

	Séjours dont la DMS  est allongée pour problème social gênant la sortie 
	
	

	Sortie < 48 h 
	
	

	Avec SF libérales 
	
	

	Avec PMI
	
	

	Autres (précisez   )
	
	


Commentaire sur le fonctionnement du PRADO :
· Pour les établissements ayant une autorisation d’HAD gynéco-obstétrique : indiquer les mesures mises en place pour se mettre en conformité avec les orientations du PRS 2 et du cahier des charges HAD régional.
	HAD
	Année N-1
	Année N-2
	Année N-3

	Sorties en HAD maman
	
	
	

	Sorties en HAD enfant
	
	
	


· Lister les pathologies concernées pour une sortie en HAD (distinguer les mères et les enfants) : 

VIII. ORGANISATION DES URGENCES

	Au sein de l’Etablissement
	Oui
	Non
	Nombre de passage
Année N-1
	Nombre de passage
Année N-2

	Accueil spécifique aux urgences gynécologiques ?
	
	
	
	

	Accueil spécifique aux urgences  obstétricales ?
	
	
	
	

	Accueil commun urgences gynéco- obstétricales ?
	
	
	
	


· Décrire l’organisation des urgences obstétricales en termes de locaux, de circuit, d’effectifs dédiés dans la journée :
· Décrire l’organisation des urgences obstétricales en termes de locaux, de circuit, d’effectifs dédiés aux horaires de la PDSES :
IX. REFERENCE AUX OBJECTIFS DU PRS2 
Présenter les actions que vous entendez mettre en œuvre pour vous inscrire dans les orientations du SRS-PRS 2.
Pour rappel les principaux objectifs du PRS 2 concernant la périnatalité sont : 
· Faire baisser la mortalité maternelle ainsi que la mortalité infantile et la mortinatalité (en particulier dans le Val d’Oise, Seine St-Denis, Essonne et Val-de-Marne) : adéquation entre les décès maternels déclarés (EIG) sur le portail et ceux enregistrés dans le PMSI.

· Modifier les pratiques de l’accouchement et l’organisation des blocs de naissances afin de mieux accompagner la prise en charge de l’accouchement physiologique et / ou naturel, mettre en place une analyse comparative annuelle des taux de césarienne au sein des réseaux de santé périnatale en lien avec une analyse des indicateurs de morbi-mortalité maternelle et néonatale afin d’améliorer la pertinence des indications de césarienne (selon les recommandations HAS, OMS Classification de Robson).
· Améliorer la connaissance des déterminants de la santé périnatale.
· Améliorer la coordination des parcours complexes en périnatalité et santé du jeune enfant, intégration de la maternité dans le protocole de graduation des soins du réseau périnatal ;

· obésité sévère et forme sévère de drépanocytose 

· atteindre un taux d’inclusion dans le programme régional de suivi des enfants vulnérables de 90% des grands prématurés et 70% des enfants avec retard de croissance in utero, atteindre un taux de suivi à 2 ans de 80% et de suivi à 5 ans de plus 50%.
· Construire des dispositifs de repérage précoce et de construction individualisée du parcours de santé ; 
· Déployer les usages du numérique pour faciliter les parcours ;
· Développer des modes de communication et d’information adaptés aux besoins des familles et des enfants ;
· Expérimenter des modes de financement permettant d’éviter les ruptures induites par les modes de tarification.
X. Evaluation

Moyens prévus pour évaluer l’activité et la qualité des prises en charge 

•
Description des indicateurs de suivi (recueil HAS)

•
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
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 gynéco-obstétrique, néonatologie et réanimation néonatale et IVG le cas échéant. 

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 __/__/____
XI. ANNEXES
Annexe A : dispositifs médicaux 
	Equipement si les soins aux nouveau-nés bien portants sont effectués dans la salle de naissance
	Oui
	Non

	Table à langer chauffante
	
	

	Dispositif médical pour l’aspiration et la ventilation manuelle au masque
	
	


	Dispositifs médicaux pour prise en charge des nouveau-nés avec affection sans gravité
	Oui
	Non

	Appareil à photothérapie
	
	

	Dispositifs médicaux en salle de pré travail
	Oui
	Non

	Fluides médicaux (O2 – air médical)
	
	

	Aspiration par le vide
	
	

	Dispositifs médicaux pour l’oxygénothérapie
	
	

	Dispositifs médicaux pour la surveillance de la TA
	
	

	Tocographe (contractions utérines et activité cardiaque fœtale) 
	
	

	Système d’appel du personnel du bloc obstétrical
	
	


	Dispositifs médicaux en salle de travail
	Oui
	Non

	Matériels et dispositifs immédiatement disponibles et à usage exclusif de  la salle de travail
	
	

	Matériels et dispositifs immédiatement disponibles et à usage exclusif de  la salle de travail
	
	

	Fluides médicaux (O2 – air médical – protoxyde d’azote)
	
	

	Aspiration par le vide
	
	

	Table d’accouchement à position variable
	
	

	Système d’appel du personnel du bloc obstétrical
	
	

	Surveillance automatisée de la TA
	
	

	Perfusion automatisée
	
	

	Mesure, surveillance et enregistrement des contractions utérines et de l’activité cardiaque fœtale
	
	

	Contrôle continu du rythme cardiaque et tracé ECG maternel
	
	

	Oxygénothérapie et ventilation manuelle au masque
	
	

	Mise en place d’une anesthésie loco-régionale
	
	

	Jusqu’à 4 salles : 1 dispositif mobile de ventilation artificielle adulte comportant le contrôle continu des pressions ventilatoires, immédiatement disponible et à l’usage exclusif du secteur, avec :

· alarmes de surpression et de débranchement,

· dispositif permettant le contrôle continu de la teneur en O2 du mélange gazeux inhalé
	
	

	Au-delà de 4 salles : 1 dispositif mobile supplémentaire
	
	

	Equipement pour l’intubation trachéale maternelle (usage exclusif au secteur de naissance, immédiatement disponible)
	
	

	Equipement pour le contrôle continu de la saturation en O2 maternel (mêmes critères)
	
	

	Equipement pour le  contrôle continu de la saturation en CO2 expiré si la parturiente est intubée (mêmes critères)
	
	


	Dispositifs médicaux en salle d’intervention
	Oui
	Non

	Matériels et dispositifs immédiatement disponibles et à usage exclusif de  la salle de travail
	
	

	Au moins 1 salle d’intervention de chirurgie obstétricale
	
	

	Dotée des dispositifs médicaux suivants (D 6124-95) :  

· pour assurer le contrôle continu du rythme cardiaque et de l’ECG, la surveillance de la TA invasive ou non invasive,

· arrivée de fluides médicaux et aspiration par le vide,

· administration de gaz et de vapeurs anesthésiques,

· anesthésie et son entretien,

· intubation trachéale,

· ventilation artificielle,

· contrôle continu  
	
	

	Doté du débit de l’O2 administré et de la teneur en O2 du mélangé gazeux inhalé,
	
	

	Doté de la saturation du sang en O2
	
	

	Doté des pressions et des débits ventilatoires et de la concentration en CO2 expiré si intubation
	
	

	Si activité inférieure à 1200 acc./an, la salle d’intervention peut ne pas être dans le secteur naissance mais : 

· doit être incluse dans un bloc opératoire dans le même bâtiment,

· à proximité immédiate et d’accès rapide au secteur de naissance,

· une autre salle d’intervention est disponible pour les urgences obstétricales
	
	

	Dispositif pour assurer la réanimation d’au moins 2 enfants à la fois
	
	

	Au moins 1 table de réanimation du nouveau-né (si <500 naissances/an, peut être commune aux locaux d’observation et de soins immédiats aux nouveaux nés)
	
	


	Dispositifs médicaux en salle post-intervention
	Oui
	Non

	A proximité immédiate de la salle d’intervention ou dans la salle de travail
	
	

	Est dotée des dispositifs médicaux suivants (D 6124-99) :

· fluides médicaux et aspiration par le vide,

· contrôle continu du rythme cardiaque, affichage ECG (appareils munis d’alarmes),

· contrôle de la saturation du sang en O2,

· surveillance de la TA,

· moyens nécessaires à un retour à l’équilibre thermique,

· dispositif d’appel d’urgence,

· dispositif d’assistance ventilatoire muni d’alarmes de surpression, de débranchement et d’arrêt de fonctionnement,

· accès sans délai au matériel de défibrillation,

· accès sans délai au matériel permettant l’appréciation du degré de curarisation  
	
	

	Si >1200 acc./an, la salle d’intervention et la salle de surveillance post-interventionnelle sont :

· soit dans le secteur de naissance,

· soit contiguës à celui-ci (auquel cas une salle de travail doit être équipée pour servir de salle d’intervention)
	
	


	Locaux d’observation et de soins immédiats aux nouveaux nés (D 6124-41, D 6124-42, Arrêté article 9)
	Oui
	Non

	Situés dans :

· soit une salle contiguë à la salle d’intervention,

· soit dans la salle d’intervention   
	
	

	Permettent d’assurer la préparation médicale au transfert vers des unités spécialisées internes ou externes à l’établissement  
	
	

	Au moins 2 tables de réanimation
	
	

	Fluides médicaux (O2 – air médical)
	
	

	Aspiration par le vide
	
	

	Dispositifs médicaux pour :

· le maintien de l’équilibre thermique,

· l’aspiration et la ventilation manuelle au masque,

· le contrôle continu de la saturation en O2 du sang,

· l’oxygénothérapie et le contrôle de la teneur en O2 du mélange gazeux administré,

· l’intubation trachéale,

· le cathétérisme ombilical,

· la perfusion automatisée,

· les prélèvements pour les analyses bactériologiques, hématologiques et biochimiques, le dosage de la glycémie par bandelettes réactives
	
	

	Appareil pour la ventilation artificielle du nouveau-né (contrôle continu des pressions ventilatoires, alarmes de surpression et de débranchement, contrôle continu de la teneur en O2 du mélange administré.) 
	
	

	Cet appareil est disponible rapidement
	
	

	Médicaments pour la prise en charge du nouveau-né
	
	

	Au moins un incubateur
	
	

	Radiographie conventionnelle par appareil mobile et échographie accessibles
	
	


	SECTEUR D’HOSPITALISATION (D 6124-45, D 6124-48, Arrêté article 10 )
	Oui
	Non

	Nombre de lits équipés d’un système d’appel (NR)
	
	

	Par chambre : au maximum 2 lits de mère avec les berceaux de leurs enfants
	
	

	Si création, reconstruction ou réaménagement, au moins 80% de chambres individuelles
	
	

	Si nécessité, possibilité de bénéficier d’une chambre individuelle 
	
	

	Chambre individuelle >17 m²
	
	

	Chambre à 2 lits >23 m²
	
	

	Existence d’une salle de préparation des soins (NR)
	
	

	Centralisation des appels (NR)
	
	

	Un local par étage pour regrouper les enfants bien portants pour au moins 50% des nouveau-nés présents, pendant la nuit, aménagé pour permettre leur surveillance
	
	

	Soins de puériculture effectués dans un local commun 
	
	

	Soins de puériculture effectués dans la chambre de la mère (espace aménagé)
	
	

	Soins aux nouveau-nés avec atteinte sans gravité (ne nécessitant pas une hospitalisation en néonatologie) dans la chambre de la mère si elle est individualisée et aménagée
	
	

	Soins aux nouveaux nés avec atteinte sans gravité dans un local de regroupement, isolés des nouveau-nés bien portants, traités et surveillés en permanence
	
	

	Détail de ces soins :

· réchauffer les nouveau-nés,

· optimiser l’alimentation des enfants de petit poids,

· traiter par photothérapie,

· administrer des médicaments,

· obtenir des examens simples 24h/24 et des examens spécifiques dans les 24 heures nécessaires au bilan étiologique,

· poser un gavage ou une perfusion pour une courte période

La prise en charge de ces enfants n’excède pas la DMS en maternité
	
	


	Secteur de préparation des biberons
	Oui
	Non

	Secteur de préparation des biberons
	
	


Annexe B : pièces à joindre au dossier
Pièces à joindre au dossier :

· Plan de la maternité

· Convention d’adhésion au réseau périnatal de votre territoire

· Charte de participation de l’établissement à Perinat  -ARS-IDF

· Protocole réseau unique de la graduation des soins sur le territoire concernant la prise en charge des pathologies maternelles avant grossesse et liées à la grossesse et des pathologies du nouveau-né

· Convention pour obtention de produits sanguins 
· Lister les protocoles existant dans l’établissement :

· Pour le suivi de la femme enceinte

· Pour le suivi de l’enfant

· Lister les actes réalisés en chirurgie gynécologique

· Protocole pour la prise en charge de l’hémorragie de la délivrance
· Protocole de pose du ballonnet de Bakri

· Protocole pour la prise en charge de l’embolie amniotique

· Liste des dispositifs médicaux et équipements 

Equipe médicale : anesthésistes, gynécologues - obstétriciens, pédiatres
· Liste nominative des praticiens avec qualification, statut et âge

· Planning de jour (sur un mois)

· Planning de garde et astreinte (sur un mois)

· Pour les pédiatres : 

Ajoutez à la liste nominative des pédiatres leur temps de travail au sein de l’établissement. Préciser leur mode d’organisation le dimanche matin et les jours fériés le matin (prescriptions, sortie……)
Sages-femmes
· Liste nominative des sages - femmes avec qualification, statut et âge 

· Planning de jour (sur un mois) sur l’ensemble des secteurs

· Planning de nuit (sur un mois) sur l’ensemble des secteurs 

 Equipe paramédicale :

· Planning de jour (sur un mois)

· Planning de nuit (sur un mois)

Annexe C : Tableau d’Organisation des sages-femmes et de l’équipe paramédicale
· Organisation sage femmes et équipe paramédicale

	 
	Nb de lits
	CADRE Jour
	CADRE Nuit
	S-F Jour
	S-F nuit
	IDE Jour
	IDE Nuit
	Ax-P Jour
	Ax-P Nuit
	AS Jour
	AS Nuit
	IBODE Jour
	IBODE Nuit
	IADE Jour
	IADE Nuit

	Accueil / Consultation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Urgences obstétrique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Salles de pré-travail 
(Indiquer nbre de salles)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Salles de naissance 
(Indiquer nbre de salles)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Salles chirurgie obstétricale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SSPI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Hospitalisation obstétricale (Distinguer les unités)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	Unité 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Unité 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Néonatologie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Néonatologie Soins intensifs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Unité réa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Demande de maternité concernée : Type 2 A





DOSSIER PROMOTEUR 


DE DEMANDE D’AUTORISATION EN PERINATALITE Activité de Gynécologie-obstétrique, néonatologie, réanimation néonatale





Nom de l’établissement








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


� CPDPN : Centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal


� GHR : Grossesse à haut risque


� Lits kangourous : chambres mère enfant installées en suite de couches


� Référence : fiche Profil césarienne


� IMG : interruption médicale de grossesse


� Référence : fiche mère (espace réseau sécurisé)


� PASS : permanence d’accès aux soins de santé


� Nouveau-nés vulnérables : prématuré < 33 SA, 33-36 SA et poids de naissance < 3p ou  terme ≥ 33 SA et poids de naissance < 1500g, ou encéphalopathie ischémo-anoxique périnatale, autre pathologie susceptible d’altérer le développement ou co-jumeau d’enfant inclus)





� Penser à cocher les cases et bien mettre le nom – prénom et qualité du signataire des engagements
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