
[image: image1.png]DOSSIER PROMOTEUR




[image: image6.emf]
[image: image2]DEMANDE DE RECONNAISSANCE CONTRACTUELLE INITIALE POUR L’ACTIVITE DE 
SURVEILLANCE CONTINUE ADULTE – PEDIATRIQUE 

[image: image3.png]© Agence Régionale de Santé
Ocitanie





A noter : ce dossier est une trame type proposée par l’ARS Occitanie 

Cadre législatif et réglementaire :

Articles de du CSP relatif au fonctionnement de la Surveillance continue : D. 6124-117 et D. 6124-118

Articles du CSP relatifs au fonctionnement de la Surveillance continue pédiatrique : D. 6124-119 et D. 6124-120

Articles du CSP relatifs aux dispositions communes à la surveillance continue post interventionnelle : D. 6124-97 à D.6124-103.

Articles du CSP relatifs aux conditions d’implantation de la surveillance continue pédiatrique : R 6123-38-7

Décret n°2002-466 du 5 avril 2002 relatif aux conditions techniques de fonctionnement auxquelles doivent satisfaire les établissements de santé pour pratiquer les activités de réanimation, de soins intensifs et de surveillance continue modifié. 

Circulaire DHOS/ SDO/ N°2003/413 du 27 Août 2003 relative aux établissements de santé publics et privés pratiquant la réanimation, les soins intensifs et la surveillance continue. 

	Tout dossier, une fois complété, doit être transmis à l’Agence par mail et par voie postale à :

· Par mail : ARS-OS-DOSA-AUTORISATIONS-CONTRACTUALISATION@ARS.SANTE.FR
· Par voie postale en 3 exemplaires : 
Agence Régionale de Santé Occitanie – DOSA PSH (Contractualisation)
26-28 Parc club du Millénaire | 1 025, rue Henri Becquerel | CS 30001

34067 Montpellier Cedex 2



1. Promoteur de la demande

	Désignation Établissement
	     

	Auteur de la demande
	

	Nom et prénom du Représentant légal
	

	Dossier suivi par 

(prénom, nom, fonction et coordonnées téléphone et mail)
	

	
	

	Adresse
	     

	
	

	Code postal
	     

	
	

	Statut 
	     

	
	

	Territoire de santé
	     

	
	

	Groupement Hospitalier de Territoire
	

	
	

	Implantation géographique
	

	
	

	N° FINESS juridique
	     

	
	

	N° FINESS géographique
	     

	
	

	N° SIRET 
	     


2. Objet de la demande
3. Présentation synthétique de la structure porteuse du projet

Préciser notamment :

· Les différents sites géographiques ;

· L'existence  d’un ou plusieurs sites d'accueil des urgences (préciser pour l’année N-1 le nombre de passages et la part Chir / Med).
· Dans un tableau, les différents types  d’activité de médecine et de chirurgie (en différenciant adulte, pédiatrie et néonatal) en spécifiant leur mode de prise en charge (SI, SC, HC, HDJ, Ambu..).
· Dans un tableau, les capacités installées (en différenciant adulte, pédiatrie et néonatal) dont la date de décision des autorisations ou reconnaissances contractuelles et visites de conformités qui leur sont liées :

· Unité(s) de réanimation (dont spécialisée pour la pédiatrie) ;
· Unité(s) de soins intensifs, préciser sa (leur) spécialité(s). 
· Unité(s) de surveillance continue : en différenciant, rattachée(s) et non rattachée(s) à la réanimation (préciser alors leur type d’activité).
4. Présentation de l’unité de Surveillance continue (SC)
Les éléments de présentation doivent concerner l’unité de SC, concernée par la demande. Si tel ne peut être le cas, ceci devra alors être notifié dans chaque partie concernée.
4.1 Présentation générale de l’activité de l’unité de SC
Joindre en annexe le projet médical et de soins de l’unité de SC.
4.2 Nature et motivation de la demande
Argumenter et justifier précisément le besoin et sa pertinence. 

Préciser notamment : 

· Les besoins de la population auxquels l’unité de SC entend répondre ;

· Le positionnement de l’unité de SC dans l’offre de soins (/ à l’établissement, le GHT, le territoire de santé, voir la région) ;

· La couverture géographique de l’activité de SC.
Faire apparaître la pertinence de la demande avec :  

· Le projet médical et le projet de l'établissement prévu aux articles L 6143-2 et L 6161-2 du CSP ;

· Le Projet médical et de soin partagé du GHT ;
· Le Projet Régional de Santé.
Joindre en annexe les avis des instances de l’établissement et du GHT.
4.3 Calendrier prévisionnel de la mise en œuvre pour une nouvelle unité de SC Préciser les étapes clés de sa mise en œuvre et la date prévue de son ouverture. 

4.4 Description architecturale de l'unité de SC
Faire une description précise et synthétique des locaux de l’unité. 

Joindre en annexe des plans lisibles de l’unité de SC en précisant la fonction de chaque local.
Préciser notamment :

· Les modalités d’accès (famille, patients, professionnels des soins) ;

· L'existence et la localisation / à l’unité des 3 zones suivantes : accueil, hospitalisation et zone technique de nettoyage, de décontamination et de rangement du matériel.
4.5 Organisation de l'unité de SC
Préciser notamment :

· La capacité de l'unité ;

· Sa situation par rapport aux plateaux techniques (notamment du secteur opératoire en particulier interventionnel, de l’imagerie et des différents laboratoires);

· Les modalités d'accès au plateau technique et aux structures liées à son fonctionnement (urgences, bloc opératoire, secteur interventionnel, Imagerie et endoscopie).

4.6 Fonctionnement de l’unité de SC
· Préciser de manière synthétique les modalités fonctionnelles de l’accueil, de la prise en charge et surveillance des patients. 
· Joindre en annexe la charte, le règlement intérieur et les principales procédures ad hoc de l’unité de SC.

4.7 Description des équipements et matériels de l'unité de SC
Présenter dans un tableau les équipements et matériels réglementaires, présents dans l’unité de SC, nécessaires à son bon fonctionnement :

→ notamment d’urgence, de la pharmacie, de radiologie, d’échographie, d’endoscopie bronchique et digestive), afin d’assurer ses missions et la sécurité de la prise en charge des patients, 

→ en différenciant ceux dédiés à l’unité de SC (cad dans les locaux de l’unité) - si partagés avec une autre unité, le notifier - de ceux dédiés à chaque patient (cad dans la chambre).

Pour les équipements et matériels concernés joindre en annexe les derniers rapports de la commission de l’Autorité de Sécurité Nucléaire.

4.8 Sécurité et système de surveillance de patients de l’unité de SC
Présenter les modalités techniques de surveillance des patients pris en charge dans l’unité de SC.
Présenter les modalités de surveillance dont de maintenance des matériels et dispositifs médicaux de l’unité de SC.
Préciser l’avis de la commission de sécurité pour cette unité de SC (joindre en annexe son dernier rapport)

4.9 Activité de l’unité de SC 
Renseigner les dimensions suivantes, dans un tableau, en différenciant les séjours médicaux des séjours chirurgicaux et préciser le total :
· Prévisionnelle pour une demande initiale  (années N à N+2)
	
	Séjours* médicaux Activité prévisionnelle
	Séjours* chirurgicaux Activité prévisionnelle
	Séjour Total Activité prévisionnelle

	
	N
	N+1
	N+2
	N
	N+1
	N+2
	N
	N+1
	N+2

	Nombre de séjours (RUM) et de journées
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% de séjours reçus directement à partir du SAMU-SMUR-pompiers 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% de séjours en provenance directe d’un autre établissement de soins 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% de séjours en provenance directe des urgences de l’établissement
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% de séjours en provenance directe des urgences d’autres établissements de santé 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% de séjours en provenance directe de la Réanimation de l’établissement
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% de séjours en provenance directe de la réanimation d’autres établissements de santé 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% de séjours en provenance directe des Soins continus de l’établissement
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Durée moyenne de présence en SI 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Taux d'occupation 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% de séjours non valorisés 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Les 10 premiers GHM (part en % des séjours) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Les 10 premières pathologies des séjours (part en % des séjours) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% de séjours ayant bénéficié d’une ventilation 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Origine géographique de provenance des séjours en % des séjours (par départements et hors région Occitanie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*séjours = RUM
4.10 Personnel médical de l’unité de SC
Préciser dans un tableau notamment :
	
	Nom
	Qualification(s) réglementaire(s) dans la spécialité
	ETP

	Médecin responsable de l'unité de SI (en annexe joindre diplôme(s) lié(s) à sa qualification)
	
	
	

	Autres médecins (en annexe joindre diplôme(s) lié(s) à leur qualification)

Une ligne par médecin
	
	
	

	
	
	
	


4.11 Personnel Infirmier et aides-soignantes de l’unité de SC
	
	Nom
	ETP

	Cadre(s) infirmier(s) dédié(s) (en annexe joindre la copie du diplôme d’exercice)
Une ligne par cadre infirmier
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	Nom
	ETP

	Infirmiers diplômés d'état dédiés (en annexe joindre la copie du diplôme d’exercice)
Une ligne par infirmier
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	Nom
	ETP

	Aides-soignants dédiés
Une ligne par aide-soignant
	
	

	
	
	

	
	
	


4.12 Autres personnels de l’unité de SC
Présenter dans un tableau, le nombre et ETP des autres personnels dédiés à l’unité de SC, notamment: 
	
	Nombre de personnel(s)
	Nombre d’ETP

	Masseur-kinésithérapeute 
	
	

	Psychologue, Psychiatre, Psychomotricien, Orthophoniste, Diététicien, et Assistant social… 
	
	

	Personnel à compétence biomédicale, technicien de maintenance, secrétaire…
	
	


4.13 Organisation de la continuité des soins de l’unité de SC
Pour chacun des groupes professionnels sus cités, préciser, dans un tableau, la répartition des ETP dédiés, sur chaque partie de la journée au cours d’une semaine complète d’activité.
Indiquer l'organisation retenue en cas de nécessité de fermeture de lits, notamment pendant les périodes estivales.

Joindre en annexe le planning des 2 derniers mois d’activité des personnels paramédicaux.

4.14 Organisation de la permanence des soins (PDS) de l’unité de SC
Préciser les modalités de l’organisation de la PDS médicale (garde ou astreinte médicales) et paramédicale (Nuits, week-ends et jours fériés).

Pour les médecins, préciser les modalités mis en œuvre pour leur permettre de réaliser cette activité. 

Si cette activité est partagée avec une autre unité, préciser la ou lesquelles et ces modalités de fonctionnement.
Dans un tableau, préciser les noms et qualités des médecins intervenant dans la PDS de l’unité de SC.

Joindre en annexe le tableau de Garde et/ou d’Astreinte médicale des 2 derniers mois.

4.15 Mise en œuvre de la complémentarité Réanimation - Surveillance continue
Si l’établissement a une unité de Réanimation, préciser notamment :

· La date de son autorisation ;

· Son capacitaire ;

· Sa localisation géographique par rapport à l’unité de SC ;
· Le nombre de séjours en provenance des SC (Année N-1 à N-3) ou prévisionnel sur 3 ans si création de l’unité de SC.
Décrire les modalités d'organisation de la prise en charge des patients entre l'unité de réanimation et l’unité de SC.
Si l’établissement n’a pas d’unité de réanimation, préciser notamment :

· La (ou les) conventions établie(s) avec une (ou des) unité(s) de réanimation d’autres établissements (joindre en annexe ces conventions) ;

· Les modalités de transfert et transport des patients (joindre en annexe le(s)procédure(s)) ;

· Le nombre de séjours adressés par l’unité de SC à une (ou des) unité(s) de réanimation (Année N-1 à N-3) ou prévisionnel sur 3 ans si la demande concerne la création de l’unité de SC.
4.16 Mise en œuvre de la complémentarité Surveillance continue - Soins Intensifs
Si l’établissement a une unité de Soins Intensifs dans la même spécialité que l’unité de SC :

· Préciser notamment : 
· La date de son autorisation ;

· Son capacitaire ;

· Sa localisation géographique par rapport à l’unité de SC ;

· Le nombre de séjours adressés à l’unité de soins intensif (Année N-1 à N-3) ou prévisionnel sur 3 ans si demande de création d’une unité de SC.

· Et, décrire les modalités d'organisation de la prise en charge des patients entre l'unité de SC et l’unité de SI.
Si l’établissement n’a pas de SI dans la même spécialité ou s’il s’agit d’une unité de SC liée à l’unité de réanimation :

· Préciser le nombre de séjours adressés à (ou aux) l’unité(s) de soins intensif (Année N-1 à N-3) ou prévisionnel sur 3 ans si demande de création d’une unité de SC.

· Et, décrire les modalités d'organisation de la prise en charge des patients entre l'unité de SC et la (ou les) unité(s) de SI. 

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

4.18 Système d'information de l’unité SC
Préciser les logiciels métiers mis en places et leur fonction afin d’assurer la pris en charge des patients dans l’unité de SC.

Préciser notamment l'existence ou non d'un système d'information permettant la déclaration en temps réel de la disponibilité en lits de l’unité de SC dont les modalités de remplissage de ces déclarations.

4.19 Inscription dans un des réseaux de prélèvement mis en place par l'agence de biomédecine (ex-établissements des greffes)
4.20 Conventions et contractualisation

Préciser notamment les relations établies et/ou envisagées avec d'autres établissements de santé, publics ou privés, ou d'autres collaborateurs. 

Joindre en annexe les conventions de coopération ou contrats signés.

4.21 Evaluation de l’unité de SC
Lister dans un tableau les évaluations de bonnes pratiques, dont résultat, et de la qualité de la prise en charge des patients (dont certification HAS, enquêtes qualités, RMM, satisfaction, Evènements indésirables…)

Décrire les moyens prévisionnels des évaluations des bonnes pratiques et de la qualité de la prise en charge des patients.

5. Engagement du demandeur pour la période à venir
· Les engagements suivant doivent au moins figurer dans la demande : 

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

· à respecter les conditions techniques de fonctionnement telles que prévues dans le Code de Santé Publique,

· à respecter les effectifs et la qualification des personnels,

· à mettre en œuvre l'évaluation prévue par les textes et à en communiquer les résultats aux tutelles.

Date

Signatures : 

· Représentant légal de l’établissement

· Président de la CME

· Directeur des soins
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