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	Dossier type d’évaluation

en vue du renouvellement d’autorisation

de l’activité de soins de longue durée



ARS de Normandie 

DOSSIER TYPE D’ÉVALUATION EN VUE DU RENOUVELLEMENT D’AUTORISATION D’ACTIVITÉ D’UNITÉ DE SOINS DE LONGUE DURÉE (USLD)
Rappel des textes de référence :

· Code de la santé publique, notamment articles L 6113-1, L 6113-2, L 6122-5, L 6122-10, R 6122-23, R 6122-32 et suivants, 

· Ordonnance n°2003-850 du 4 septembre 2003 portant simplification de l’organisation et du fonctionnement du système de santé ainsi que des procédures de création d’établissements ou de services sociaux ou médico-sociaux soumis à autorisation

· Décret n° 2004-1289 du 26 novembre 2004 relatif à la liste des activités de soins et des équipements matériels lourds soumis à autorisation

· Décret n° 2005-434 du 6 mai 2005 relatif à l’organisation et à l’équipement sanitaire, notamment les articles 10 et 11

· Circulaire n°DHOS/04/2005-347 du 4 octobre 2005 relative à l’entrée en vigueur de certaines dispositions du code de la santé publique prises en application de l’ordonnance du 4 septembre 2003, concernant l’organisation sanitaire, les instances de concertation et le régime d’autorisation
· Circulaire DHOS/02/F2/DGAS/2C/CNSA no 2008-340 du 17 novembre 2008 relative à la mise en œuvre de l’article 46 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2006 modifiée concernant les unités de soins de longue durée

· Arrêté du 12 mai 2006 relatif au référentiel destiné à la réalisation de coupes transversales dans les unités de soins de longue durée.
Le renouvellement de l’autorisation est subordonné au respect des conditions prévues à l’article L. 6122-2 et L. 6122-5 et aux résultats de l’évaluation appréciés selon les modalités arrêtées par le ministre chargé de la santé.

Cette évaluation a pour objet de vérifier que la mise en œuvre de l'autorisation a permis la réalisation des objectifs du SRS, la réalisation des objectifs et des engagements pris dans le cadre du CPOM pour l’activité de soins concernée et, le cas échéant, le respect des conditions particulières auxquelles peut être assortie l’autorisation en application de l'article L. 6122-7 CSP. 

« Le titulaire de l’autorisation adresse les résultats de l’évaluation à l’Agence Régionale de Santé au plus tard quatorze mois avant l’échéance de l’autorisation ».

SOMMAIRE

3IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :


3IDENTIFICATION DES AUTORISATIONS D’ACTIVITE DE SOINS ET EML DE L’ETABLISSEMENT


4IDENTIFICATION DE l’AUTORISATION A RENOUVELER


4PRESENTATION GENERALE DE L’ACTIVITE CONCERNEE


51ere Partie : PRESENTATION DES RESULTATS DE L’EVALUATION DE L’AUTORISATION ANTERIEURE


51-
ETAT DES REALISATIONS


82-
RESULTATS (R.6122-32-1 au 4°).


82.1.1  Indicateurs d’activité quantitatifs


112.1.2  Indicateurs d’activité qualitatifs


132ième Partie : ENGAGEMENTS ET PROPOSITIONS POUR LA PERIODE D’AUTORISATION A VENIR


131-
MODIFICATIONS ENVISAGEES


142-
ACTUALISATION DE L’EVALUATION POUR LES 7 ANS A VENIR (R.6122-32-1 au 4)


143-
RENOUVELLEMENT D’ENGAGEMENT POUR LA PERIODE A VENIR




IDENTIFICATION DU DEMANDEUR :
	Raison sociale
	     

	
	

	Adresse
	     

	
	

	Code postal
	     

	
	

	Commune
	     

	
	

	Territoire de santé
	     

	
	

	N° FINESS Juridique
	     

	
	

	N° SIRET
	     


Personne responsable du dossier :
	Nom
	

	Téléphone
	

	E- mail
	


IDENTIFICATION DES AUTORISATIONS D’ACTIVITÉ DE SOINS ET EML DE L’ÉTABLISSEMENT
	Spécialité
	

	Adresse
	

	Spécialité
	


	Adresse
	

	Spécialité
	

	Adresse
	

	Spécialité
	

	Adresse
	

	Spécialité
	

	Adresse
	

	Spécialité
	

	Adresse
	

	Spécialité
	

	Adresse
	

	Spécialité
	

	Adresse
	


IDENTIFICATION DE l’AUTORISATION A RENOUVELER 
Implantation de l’USLD :
Indiquer :

	Spécialité
	

	Adresse
	

	N° FINESS ET
	


PRÉSENTATION GÉNÉRALE DE L’ACTIVITÉ CONCERNÉE
	Date de la décision ou du renouvellement précédent


	

	Date de signature de la dernière convention tripartite

	

	Dernière actualisation du plan blanc


	

	Date et avis de la dernière visite de la commission de sécurité : 
	

	Capacité installée : nombre de lits 
	

	Dernier GMP (GIR moyen pondéré) validé
	à la date du 

	Dernier  PMP (pathos moyen pondéré) validé
	à la date du

	Projet d’établissement

	

	Règlement de fonctionnement du service

	

	Projet de soins
	

	Projet de vie personnalisé
	


	Si l’autorisation n’est pas complètement mise en œuvre, indiquez les motifs :
	


· renouvellement  d’autorisation à l’identique :          
 Non Oui
  
· Modification non substantielle 


 Non Oui
  
          à  expliciter :
1ere Partie : PRÉSENTATION DES RÉSULTATS DE L’EVALUATION DE L’AUTORISATION ANTÉRIEURE USLD (pour la période de validité de l’autorisation arrivant à échéance)

1- ÉTAT DE RÉALISATION :
1-1 Des objectifs que le promoteur s’était fixé pour la mise en œuvre des orientations du SRS en termes d’accessibilité, de qualité et de sécurité des patients, de continuité des soins, de prise en charge globale du patient (R.6122-32-1 au a du4°) 
	Objectifs généraux

du SRS
	Objectifs établissement
	observations

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1.1.1 Accessibilité 

	Taux à la date Pathos ou au 01/01/N
	Année N-5
	Année N-4
	Année N-3
	Année N-2
	Année N-1

	Taux de patients bénéficiant de l’aide sociale
	
	
	
	
	

	Taux de lits habilités à l’aide sociale
	
	
	
	
	


· L’accessibilité aux normes handicapées architecturales est-elle garantie ?
Le service répond-il à la réglementation des Établissements recevant du Public (ERP), relative à l’accessibilité des locaux :


 Non
 Oui 

Le service répond-il à la réglementation Etablissements recevant du public (ERP) de type U :

 
 Non
 Oui 

1.1.2 Qualité et sécurité de soins 

équipe médicale et non médicale 

	Qualification


	Actuel (N)
	Commentaires

	
	Nombre
	ETP
	

	Médecin coordonnateur
	
	
	

	Médecin gériatre
	
	
	

	Médecin autre spécialité (préciser)
	
	
	

	Médecins libéraux intervenant au sein de l’USLD
	
	
	

	Cadre sup IDE
	
	
	

	Cadre IDE
	
	
	

	IDE
	
	
	

	Aide-soignant (AS)
	
	
	

	AMP 
	
	
	

	Agent de service 
	
	
	

	Assistant de Soins en Gérontologie (ASG)
	
	
	

	Kinésithérapeute
	
	
	

	Ergothérapeute
	
	
	

	Psychomotricien
	
	
	

	Psychologue
	
	
	

	Animateur
	
	
	

	Assistant social
	
	
	

	Diététicien
	
	
	

	Autres (à préciser)
	
	
	


- Joindre les fiches de poste pour les différentes catégories de personnel ainsi que les copies des diplômes des médecins.
1.1.3 Continuité des soins

· Fournir le tableau de services des gardes et astreintes pour le trimestre précédant la demande de renouvellement et la liste nominative des praticiens avec leur qualification pour assurer la continuité des soins.

· Préciser l’organisation mise en place pour assurer la continuité des soins.

1.2 État de réalisation des objectifs des CPOM, des engagements du demandeur figurant dans le dossier initial d’autorisation relatif aux objectifs quantifiés et aux CPOM pour l’activité d’USLD
	Activité de soins  
	Objectifs quantifiés

Séjours prévus 
	 observations

	Hospitalisation complète
	
	


· Fournir une explication accompagnée de justificatifs si besoin 
1.3 État de réalisation des conditions particulières dont peut avoir été assortie l’autorisation, en vertu de l’article L. 6122-7 du Code de la santé publique :

· Conditions relatives à la participation à une ou plusieurs des missions de service public définies à l’article L. 6112-1 
· Engagement de mettre en œuvre des mesures de coopération de nature à favoriser une utilisation commune des moyens et la permanence des soins sans lesquels l’autorisation n’aurait pas été accordée
1.4 État de réalisation des engagements pris par le demandeur (R.6122-32-1 au e du 1 °) : Détailler
· sur la réalisation et le maintien 
· des conditions d’implantation 
· et des conditions techniques de fonctionnement de l’activité de soins concernée :
· sur le maintien des autres caractéristiques du projet après l’autorisation :
· sur le montant des dépenses à la charge de l’assurance maladie ou le volume d’activité :
1.5 Coopérations et mutualisations
· Conventions inter établissements.

Pour chaque item, fournir l’objet de chaque convention ainsi que sa date de signature 
· Convention avec les HAD :  
· Convention avec les établissements de recours de court séjour :
· Convention avec des services de soins infirmiers à domicile (SSIAD) :

·  Convention avec les Équipes Spécialisées Alzheimer en SSIAD : 
· Convention avec les accueils de jour : 
· Convention avec les unités d’hébergement renforcées (UHR) sanitaires ou médico-sociales :
· Convention avec les équipes mobiles de soins palliatifs :

· Convention avec les unités cognitivo comportementales (UCC) :

· Convention avec les SSR :
· Inscription dans un ou des réseau (x) ?

· Organisation de l’admission du patient au sein de l’unité : détailler
· Organisation de la sortie du patient vers le domicile : détailler
2- RÉSULTATS (R.6122-32-1 au 4 °).
2.1 Résultats du recueil et du traitement des indicateurs d’évaluation portant sur les activités de soins :
2.1.1 Indicateurs d’activité quantitatifs
Évolution de l’activité antérieure : Prendre en compte la coupe annuelle validée par l’autorité compétente ou à défaut celle réalisée par l’établissement 
Si variation d’activité importante vous pouvez l’expliciter 

	
	Année N-5
	Année N-4
	Année N-3
	Année N-2
	Année N-1

	Nombre de lits installés
	
	
	
	
	

	GIR moyen pondéré (GMP)
	
	
	
	
	

	PATHOS moyen pondéré (PMP) à la date de la coupe  
	
	
	
	
	

	Taux de SMTI (soins médicaux techniques importants) à la date de la coupe 
	
	
	
	
	

	Taux de déments susceptibles d’être perturbateurs
	
	
	
	
	

	Taux de pathologies chroniques stabilisées
	
	
	
	
	

	Nombre d’entrées
	
	
	
	
	

	Nombre de sorties définitives 
	
	
	
	
	

	Taux d’occupation  
	
	
	
	
	

	Durée moyenne de séjours
	
	
	
	
	

	Nombre de patients relevant du GIR 1
	
	
	
	
	

	Nombre de patients relevant du GIR 2
	
	
	
	
	

	Nombre de patients relevant du GIR 3
	
	
	
	
	

	Nombre de patients relevant du GIR 4
	
	
	
	
	

	Nombre de patients relevant du GIR 5
	
	
	
	
	

	Nombre de patients relevant du GIR 6
	
	
	
	
	


Origine géographique des patients :
- territoire de santé : [nombre/total de patients pris en charge année n-1]
- région Normandie : [nombre/total de patients pris en charge année n-1]

- hors région : [nombre/total de patients pris en charge année n-1]

Filière de soins : 
Provenance des patients 
	En nombre de patients 
	N-5
	N-4
	N-3
	N-2
	N-1

	Domicile ou substitut (hors EHPAD)

	
	
	
	
	

	EHPAD
	
	
	
	
	

	Urgence
	
	
	
	
	

	Mutation court séjour
	
	
	
	
	

	Mutation USLD
	
	
	
	
	

	Transfert court séjour
	
	
	
	
	

	Transfert SSR
	
	
	
	
	

	Transfert USLD
	
	
	
	
	

	Autre
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


       Sorties définitives 



	En nombre de patients 
	N-5
	N-4
	N-3
	N-2
	N-1

	Décès 
	
	
	
	
	

	Domicile ou substitut (hors EHPAD)
	
	
	
	
	

	EHPAD
	
	
	
	
	

	Mutation court séjour
	
	
	
	
	

	Mutation USLD
	
	
	
	
	

	Transfert court séjour
	
	
	
	
	

	Transfert SSR
	
	
	
	
	

	Transfert USLD
	
	
	
	
	

	HAD
	
	
	
	
	

	Structure Médico-sociale
	 
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	


Répartition des états pathologiques selon les profils de soins des patients 
Cf.tableau de contingence PATHOS à la date de la coupe réalisée : 

	
	DATE de la coupe PATHOS
	JJ MM N-3
	JJ MM N-2
	JJ MM N-1

	
	Codage du profil de soins selon guide Pathos
	T2
	P1
	P2
	CH
	M1
	M2
	T2
	P1
	P2
	CH
	M1
	M2
	T2
	P1
	P2
	CH
	M1
	M2

	N°
	 Libellé de l’état pathologique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Insuffisance cardiaque
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	Hypertension artérielle
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Accidents vasculaires cérébraux
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Comitialité focale et généralisée
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Troubles chroniques du comportement
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	États dépressifs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16 
	États anxieux
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17 
	Psychose, délires hallucinations
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18 
	Syndrome démentiel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Broncho-pleuro-pneumopathie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Insuffisance respiratoire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Syndromes infectieux généraux
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Syndromes infectieux locaux
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Escarres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Syndromes digestifs hauts
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33 
	Syndromes abdominaux
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Dénutrition
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Diabète
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Troubles de l’hydratation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39 
	Rétention urinaire
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Insuffisance rénale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	États cancéreux
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Hémopathie maligne
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	État terminal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.1.2 Indicateurs d’activité qualitatifs

Résultats du recueil et du traitement des indicateurs d’évaluation que l’établissement a pu mettre en œuvre :

· Résultats des Indicateurs IPAQSS, évaluation de la prise en charge de la douleur, évaluation de la mise en œuvre du programme AMI Alzheimer, évaluation de la prise en charge de la dénutrition chez la personne âgée…
· Une liste, par classe pharmaco-thérapeutique de médicaments à utiliser préférentiellement est-elle établie ?   


 Non
 Oui 
 
· Politique de prévention de l’établissement 

	
	Année N-5
	Année N-4
	Année N-3
	Année N-2
	Année N-1

	Taux de patients ayant bénéficié de la vaccination antigrippale 
	
	
	
	
	

	Taux de patients ayant bénéficié de la vaccination anti pneumococcique
	
	
	
	
	


L’établissement organise-t-il des opérations de sensibilisation à la vaccination antigrippale destinée au personnel ? 









 Non Oui
  
2.2 Résultats de la participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d’évaluation

Il convient de montrer dans cette partie, que l’information et la participation des personnels médicaux et non médicaux constituent une étape importante de la démarche qualité et notamment que les éléments d’évaluation sont transmis régulièrement à la CME ainsi qu’aux cadres chargés de l’organisation des services afin qu’ils soient en mesure de participer activement à la procédure d’évaluation. 

2.3 Résultats de l’évaluation de la satisfaction des patients prévus dans le dossier initial 
L’analyse des questionnaires de satisfaction remis à l’admission, la synthèse des plaintes et réclamations ou encore les éléments valorisants du rapport de certification de votre établissement peuvent vous aider à étoffer cette partie du dossier.

2e Partie : ENGAGEMENTS et PROPOSITIONS POUR LA PÉRIODE D’AUTORISATION À VENIR (7 ans)
· L’activité réalisée actuellement répond aux besoins de santé de la population évalués dans le SRS-PRS ?  


 Non

 Oui

· Est-elle compatible avec les objectifs du SRS-PRS ? 

  Non

 Oui

· Satisfait-elle aux conditions d’implantation ? 

 






  Non Oui
 
· Satisfait-elle aux conditions techniques de fonctionnement ?







  Non

 Oui

Il convient de présenter les modifications que vous envisagez, pour la période de validité de l’autorisation à renouveler, pour vous mettre en conformité avec les orientations des volets médecine et filière gériatrique du SRS-PRS. 

Les demandes de modification des conditions d’exécution de l’autorisation sont à indiquer clairement dans la partie « modifications éventuelles envisagées », sachant toutefois qu’elles devront faire l’objet :

· soit d’un dossier complet avec passage en CSOS et dépôt dans le cadre des périodes de dépôt ouvertes à cet effet

· soit d’une application de l’art D 6122-38 II du CSP (information du DGARS qui s’il constate que la modification ne nécessite pas une nouvelle décision d’autorisation, donne son accord au projet en indiquant qu’il sera procédé après réalisation à une vérification du maintien de la conformité)

1- MODIFICATIONS ÉVENTUELLES ENVISAGÉES

Le titulaire de l’autorisation présente les modifications qu’il envisage pour la période de validité de l’autorisation renouvelée sur les points suivants :
1.1 Objectifs du SRS-PRS, auxquels vous entendez répondre :
	Objectifs généraux

du SRS-PRS de Normandie 
	Objectifs établissement
	Résultats attendus 
	observations

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.2 Projets d’évolutions concernant les coopérations et l’appartenance aux réseaux de santé :
Indiquer l’objet des coopérations en projet. 
Les conventions seront annexées au dossier si elles sont rédigées.

1.3 Projets d’évolutions concernant les personnels et leur qualification 

· État des effectifs, administratifs, médicaux et d’autres catégories, exerçant ou appelés à exercer dans l’établissement
· Engagements du demandeur en ce qui concerne les effectifs et la qualification et la formation des personnels, notamment médicaux, nécessaires à la mise en place du projet

1.4 Modifications envisagées de l’organisation des installations, services 


Un descriptif succinct de la modification projetée est joint au dossier. (Locaux, plateaux techniques personnels, moyens supplémentaires).

À défaut de présentation de ces modifications, le renouvellement sera considéré comme sollicité à l’identique.
2- ACTUALISATION DE L’ÉVALUATION POUR LES 7 ANS À VENIR (R.6122-32-1 au 4) 
Cette actualisation doit être réalisée en tenant compte :

· Des dispositions du SRS-PRS de Normandie, 
· des résultats de l’évaluation correspondant à la période d’autorisation précédente, 
· et le cas échéant, des mesures prises ou que vous vous engagez à prendre pour corriger les éventuels écarts constatés.
Elle précise : 
· les objectifs que vous vous fixez pour mettre en œuvre les objectifs du SRS-PRS, 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, pour l’activité de soins d’USLD
· les indicateurs supplémentaires que vous envisagez éventuellement d’utiliser

· les modalités de recueil et de traitement de ces indicateurs 

· les modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d’évaluation
· les procédures ou les méthodes d’évaluation de la satisfaction des patients.
3- RENOUVELLEMENT D’ENGAGEMENT POUR LA PÉRIODE À VENIR : 
Je soussigné,                                   en ma qualité de représentant légal de l’établissement m’engage à :
 réaliser et maintenir les conditions d’implantation ainsi que les conditions techniques de fonctionnement fixées en application des articles L 6123-1 et L 6124-1 du Code de Santé Publique 
   respecter un volume d’activité ou un montant de dépenses à la charge de l’assurance maladie 

   ne pas modifier les caractéristiques de l’activité autorisée sous ses différentes modalités 

Erreur! Signet non défini.  respecter les effectifs et la qualification des personnels, notamment médicaux, nécessaires à la mise en œuvre de l’activité autorisée sous ses différentes modalités 

L 6122-5   réaliser l’évaluation prévue à l’article  du Code de la Santé Publique 











Date
Signature du titulaire

ARS de Normandie- DOSSIER D’EVALUATION POUR RENOUVELLEMENT ACTIVITE USLD- 


