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DOSSIER D’EVALUATION A PRESENTER EN VUE DU RENOUVELLEMENT D’AUTORISATION D’UN EQUIPEMENT MATERIEL LOURD

☐Scanographe à utilisation médicale
☐Appareil d’IRM
☐Caméra à scintillation

☐Tomographe à émission de positons

AVEC REMPLACEMENT D’APPAREIL

1. Présentation de la demande de renouvellement d’autorisation

A. Détenteur de l’autorisation

	ENTITE JURIDIQUE

	Nom de l’établissement
	

	Adresse 
	

	N° FINESS
	

	Statut 
	

	Représentant légal
	

	e-mail 
	

	Personne responsable du dossier
	

	e-mail
	


	ENTITE GEOGRAPHIQUE (lieu d’implantation de l’appareil)

	Nom de l’établissement
	

	Adresse 
	

	N° FINESS
	


B. Présentation de l’établissement hébergeant l’appareil

	Activités de soins autorisées / EML
	Modalités

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


2. Présentation des résultats de l’évaluation de l’autorisation antérieure 
C. Etat de réalisation des objectifs que le promoteur s’est fixés pour mettre en œuvre les objectifs du SROS notamment au regard :

· de l’accessibilité :

Horaires d’ouverture de l’appareil :

Délais d’attente : 

· de la qualité et de la sécurité des soins : 

Personnel médical :
	NOMS des Praticiens intervenant sur l’appareil
	RPPS
	Statut

	Dr 
	
	

	Dr 
	
	

	Dr 
	
	

	Dr 
	
	

	Dr 
	
	

	Dr 
	
	

	Dr 
	
	


Personnel paramédical :
	NOMS des MERM intervenant sur l’appareil
	Diplôme (fournir les diplômes)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Autres personnels administratifs 
	Fonction

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· de la continuité et de la prise en charge globale du patient (planning médical et paramédical des deux derniers mois à communiquer) : 
Préciser si l’appareil est utilisé en PDS : 
Préciser si la structure a recours à de la télé-imagerie :  

Préciser l’organisation de la prise en charge du patient (hospitalisé, ambulatoire, urgences) :

D. Etat de réalisation des :

· Objectifs du CPOM conclu entre le titulaire d’autorisation et l’ARS et des engagements pris dans le cadre du CPOM (R 6122-23)
· Et des objectifs quantifiés fixés dans ce CPOM afférents à l’activité de soins ou à l’Equipement matériel lourd

E. Etat de réalisation des différents engagements pris par le demandeur

· Concernant la réalisation et le maintien des conditions d’implantation et des conditions techniques de fonctionnement de l’EML

Date de la dernière visite de conformité :

Caractéristiques de l’appareil : 

Evolution depuis la dernière visite de conformité : 

F. Résultats du recueil et du traitement des indicateurs d’évaluation portant sur l’activité de soins ou l’EML

Evaluation quantitative : 

	Nombre de forfaits techniques
	2017
	2016
	2015
	2014
	2013

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Autres
	2017
	2016
	2015
	2014
	2013

	
	
	
	
	
	


Les pathologies les plus fréquemment prises en charge : 
Origine géographique des patients : 
G. Résultats de la participation des personnels médicaux et non médicaux à la procédure d’évaluation

H. Résultats des procédures ou méthodes d’évaluation de la satisfaction des patients 

3. Engagements et propositions pour la période d’autorisation à venir
I. Renouvellement des engagements du titulaire de l’autorisation prévus à l’art L 6122-5 du CSP concernant :

· les dépenses à la charge de l’assurance maladie ou le volume d’activité en application de l’article                 L 6122-5 du CSP

· la réalisation d’une évaluation de l’autorisation en application de l’art L 6122-5 du CSP, dans les conditions prévues aux articles R. 6122-23 et R. 6122-24,

· la  réalisation et le maintien des conditions d'implantation et des conditions techniques de fonctionnement, fixées en application des articles L. 6123-1 et L. 6124-1 du CSP,  applicables à l’équipement matériel lourd concerné 

· le maintien des caractéristiques de l’EML après le renouvellement d’autorisation,

· le respect des effectifs et la qualification des personnels, notamment médicaux, nécessaires au fonctionnement de l’EML concerné.
Engagements devant être datés et signés.
J. Présentation des modifications éventuelles envisagées par le titulaire de l’autorisation sur les points suivants : remplacement de l’équipement matériel lourd
· Motivations de la demande (notamment équipement sollicité, référence au SRS, au CPOM le cas échéant)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Impact 

a. En termes d’organisation, de continuité des soins 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b. En termes de locaux (travaux, localisation…)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c. En termes de coopération

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

d. En termes de personnel

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Calendrier de mise en œuvre

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Normandie








Dossier de demande de renouvellement avec remplacement de l’appareil


