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	CONSTITUTION

D’UN DOSSIER CSOS


	DEMANDES D’AUTORISATION RELATIVES A L’ACTIVITE DE TRAITEMENT DE L’INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE PAR LA PRATIQUE DE L’EPURATION EXTRARENALE




	Période de dépôt des demandes d'autorisation du 
 au 



	AUTEUR DE LA DEMANDE D'AUTORISATION

ADRESSE


	IDENTITÉ JURIDIQUE

SIÈGE SOCIAL

(Si différent de l'auteur de la demande)


	OBJET DE LA DEMANDE :

	Demande d’exercice de l’activité de traitement de l’insuffisance rénale chronique par la pratique de l’épuration extrarénale


	Modalités de traitement demandées :

 FORMCHECKBOX 
 hémodialyse en centre pour adultes
 FORMCHECKBOX 
 hémodialyse en centre pour enfants
 FORMCHECKBOX 
 hémodialyse en unité de dialyse médicalisée

 FORMCHECKBOX 
 hémodialyse en unité d’autodialyse simple 
 FORMCHECKBOX 
 hémodialyse en unité d’autodialyse assistée

 FORMCHECKBOX 
 dialyse à domicile par hémodialyse 
 FORMCHECKBOX 
 dialyse à domicile par dialyse péritonéale

(Cocher les cases correspondantes).
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I – PARTIE ADMINISTRATIVE

1. Auteur de la demande

1.1 Désignation

L'auteur de la demande doit être la personne morale ou la personne physique qui assumera la responsabilité de l'exploitation de l'établissement mettant en œuvre l'activité de soins :

Désignation exacte de l'établissement :
	
	

	Établissement
	


Implantation :
	
	

	Adresse
	

	
	

	Code postal
	

	
	

	Commune
	

	
	

	N° FINESS
	

	
	

	N° SIRET
	

	

	Téléphone
	


Dans le cas d'un établissement public de santé, produire obligatoirement la délibération du conseil de surveillance et l'avis de la commission médicale d'établissement et celui du comité technique d’établissement.

Pour un établissement privé, joindre si possible l’avis de la conférence médicale d’établissement.

Dans le cas d'un établissement privé (y compris les associations) :
Indiquer :

Personnes morales
	
	

	Raison sociale
	

	
	

	Adresse
	

	
	

	Code postal 
	

	
	

	Commune
	

	
	

	Nom et qualité du représentant de la personne morale
	


Personnes physiques
	
	

	Nom Prénom
	

	
	

	Profession
	

	
	

	Nationalité
	

	
	

	Adresse personnelle
	


1.2 Forme de gestion

Préciser la forme d'exploitation 

 FORMCHECKBOX 
 Etablissement public de santé

 FORMCHECKBOX 
 Etablissement privé de santé à but lucratif

 FORMCHECKBOX 
 Autre établissement privé à but non lucratif

 FORMCHECKBOX 
 Autre personne morale ou physique (notamment un GCS)

(Cocher la case correspondante)

Pièces complémentaires : statuts de la personne morale, inscription au RCS, en cas de modification récente.

Dans le cas d’un GCS créé pour le projet, joindre la convention constitutive.
2. Capacités, équipements, activités de soins soumis à autorisation existants dans l’établissement d’implantation

Indiquer :

	Discipline 
	Nombre de lits et places existant dans l’établissement

	Médecine
	

	Chirurgie
	

	Gynécologie-obstétrique
	

	Psychiatrie
	

	Réanimation (hors USIC)
	

	USIC
	

	USIN/UNV
	


	Activités de soins autorisées dans l’établissement (y compris dialyse)

	

	


	Equipements matériels lourds

	

	


Historique de l’autorisation de dialyse :

	Modalité

(Centre, UDM, UAD, HDAD, DP)
	Date de première autorisation
	Date du dernier renouvellement
	Date de la dernière visite de conformité

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II – BILAN DE L’EXISTANT EN DIALYSE 

3. Description de l’activité Insuffisance rénale chronique
	Structures

Caractéristiques
	Centre 
	UDM
	Auto dialyse
	Hémodialyse à domicile
	Dialyse péritonéale

	Patients dialysés inscrits au registre REIN au 31/12 de l’année n-1
	

	
	Prévalence au 31/12 de l’année n-1


	
	
	
	
	

	
	Age moyen des patients


	
	
	
	
	

	
	% patients du département


	
	
	
	
	

	
	% patients des autres départements de la région
	
	
	
	
	

	
	% patients hors région


	
	
	
	
	

	
	

	Nombre de patients accueillis en repli et patients saisonniers en année n-1


	
	
	
	
	

	Nombre de séances produites par ces patients (replis et saisonniers) en année n-1
	
	
	
	
	


4. Modalités de traitement autorisées et implantées
Rappeler brièvement les structures existantes, leur localisation.

Joindre le plan de situation et plan de masse de l’établissement indiquant l’emplacement actuel des appareils ou faire le descriptif de l’implantation des structures (surface, postes, consultations).

5. Les relations actuelles et conventions avec d'autres établissements de santé publics ou privés ou avec d'autres utilisateurs

3.1 Relations avec d'autres établissements de santé publics ou privés ou avec d'autres utilisateurs

Joindre notamment la convention ou le projet de convention de repli vers un établissement de santé en cas d'urgence, et préciser les liens avec un service de néphrologie.
Préciser notamment les conventions conclues lorsque la structure ne dispose pas en propre de l’ensemble des modalités de dialyse prévues à l’article R6123-55. 
	Etablissement de santé objet de la convention de coopération
	Modalité de traitement demandée par cet établissement

	
	


Joindre les conventions signées.
3.2 Articulation de l’unité de dialyse avec les autres unités de soins de l'établissement, notamment le service de néphrologie

III – PRESENTATION DE L’OPERATION ENVISAGEE ET DE SES MOTIVATIONS 
1. Nature et délais de réalisation 

	Remarques :

Identifier les modalités de traitement que le demandeur souhaite exercer, parmi l’hémodialyse en centre, l’hémodialyse en unité de dialyse médicalisée, l’hémodialyse en unité d’autodialyse simple ou assistée, la dialyse à domicile par hémodialyse ou dialyse péritonéale.

Préciser la localisation des sites de dialyse.

Faire apparaître les modifications apportées par rapport à l’existant.

Indiquer le délai estimé de réalisation du projet à compter de la date d’autorisation éventuelle jusqu’à la mise en service de l’activité autorisée en précisant notamment la date prévisionnelle de début des travaux, d’installation et leur durée d’exécution (différencier s’il y a lieu par modalité).


2. Motivations du projet 

2.1 Cohérence de l’opération (avec le projet médical ou les objectifs médicaux adoptés par la CME et le projet d'établissement)

	Remarques :

Faire apparaître la cohérence de l'opération avec le projet médical et le projet de l'établissement (prévus pour les établissements publics aux articles L. 6143-2 et D. 6143-37-1 du code de la santé public) ou avec la politique médicale des établissements de santé privés visés à l'article L. 6161-2 en précisant les types de population desservie et de pathologies traitées.

Préciser notamment les conditions de participation des médecins au registre REIN.


2.2 Compatibilité avec les orientations du schéma régional d'organisation des soins (SROS), volet IRC

	Remarques :

Indiquer les besoins de la population auxquels le projet entend répondre et en quoi celui-ci est compatible avec les objectifs du SROS en vigueur.


6. Engagement du demandeur

	ENGAGEMENT (à remplir obligatoirement)


Le demandeur s’engage 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 ; 


Nom


Prénom


Qualité


DATE ET SIGNATURE

IV – DESCRIPTION DES CONDITIONS TECHNIQUES DU PROJET

7. Hémodialyse en centre (adulte ou enfant)
Préciser : Adulte, Enfant.
Préciser si ces locaux sont communs à une unité de dialyse médicalisée ou à une unité d'autodialyse :

Pour les évolutions prévues, préciser à quelle échéance :

1.1 Environnement

	
	Actuellement
	Prévu

	Localisation au sein d'un établissement de santé disposant de lits d’hospitalisation complète 
	
	

	Dispose d'un service de réanimation (préciser s'il en dispose en propre ou par convention)
	
	

	Dispose d'un laboratoire d’analyse biologique (préciser s'il en dispose en propre ou par convention)
	
	

	Dispose d'équipement d’imagerie (préciser s'il en dispose en propre ou par convention)
	
	

	Collaboration avec :

   - un cardiologue, 

   - un anesthésiste réanimateur ou un réanimateur chirurgical, 

   - un chirurgien
   - un radiologue
	
	

	Accès à des produits sanguins et à des médicaments dérivés du sang 
	
	

	Groupe électrogène de secours
	
	


1.2 Plateau technique

1.2.1 Locaux et matériel 
Joindre plans de l’unité (actuels et futurs si travaux envisagés)

	
	Actuellement
	Prévu

	Nombre de salles de traitement 
	
	

	Local de formation 
	
	

	Nombre de boxes isolés 
	
	

	Accès mobilité réduite 
	
	

	Superficie par poste 
	
	

	Nombre de lavabos sans commande manuelle 
	
	

	Nombre de postes équipés d’un système pour fluides médicaux et aspiration
	
	

	Matériel de réanimation et d’urgence
	
	

	Nombre d’électrocardiographes avec scope 
	
	

	Nombre de défibrillateurs
	
	

	Nombre de chariots d’urgence permettant intubation et ventilation au masque
	
	

	Dispositif de surveillance ou visuel direct
	
	


1.2.2 Postes
	
	Actuellement
	Prévu

	Nombre de postes de traitement 
	
	

	Nombre de générateurs de secours 
	
	

	Nombre de postes d’entraînement 
	
	

	Nombre de postes de repli 
	
	

	Nombre maximum de patients par poste et par 24 heures
	
	

	Nombre de patients traités hors centre pour lesquels le centre assure le repli, y compris dans le cadre de conventions 
	
	

	Nombre de générateurs non conformes ayant plus de 7 ans d’âge et plus de 30 000 heures de fonctionnement 
	
	

	Système d’appel IDE par poste
	
	


1.2.3 Centrale d’eau

· rattachement au réseau public d’adduction d’eau potable : O/N
· présence d’un système complet de traitement de l’eau (prétraitement, traitement, boucle comprise), permettant la production et la distribution d’eau de dialyse conforme à la réglementation, en particulier les recommandations de la circulaire du 20 juin 2000 : O/N
· réseau sécurisé permettant la continuité de la dialyse : O/N
· groupe électrogène ou autre suppléance : O/N
1.3 Personnel et permanence des soins

1.3.1 Personnel médical

Effectifs personnels médicaux affectés à la dialyse en centre

	Effectifs actuels de l'unité
	Effectifs prévus

	Praticiens
	Spécialités
	Durée de présence
	Praticiens
	Spécialités
	Durée de présence

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NB : remplir :

· 1 ligne par praticien
· exprimer la durée de présence en ETP pour le secteur public et en heures pour le secteur privé
· Pièces complémentaires : curriculum vitae du ou des médecin(s) néphrologue(s) responsable(s) du centre ou du service d’hémodialyse, pour tous les médecins, joindre la photocopie de la carte d'inscription à l'ordre, le diplôme de spécialisation.

Un néphrologue au moins assure-t-il une présence médicale permanente sur le site de l’établissement de santé, pendant toute la durée des séances d’hémodialyse ? O/N

Si non, la surveillance est-elle assurée par le néphrologue de garde du service de soins intensifs en néphrologie ?

En dehors des horaires d’ouverture du centre, une astreinte est-elle assurée par un néphrologue de l’équipe médicale ?

Si oui, dans quel délai (en min), le néphrologue d’astreinte peut-il se rendre dans le centre (référencer le plus long) ?
1.3.2 Equipe paramédicale

Autres catégories de personnel affectées à la dialyse en centre

	Effectifs actuels de l'unité
	Effectifs prévus

	Spécialités
	Durée de présence
	Spécialités
	Durée de présence

	Cadre de santé
	
	
	

	IDE
	
	
	

	Aide soignante
	
	
	

	Technicien de maintenance formé à l'utilisation des générateurs et des systèmes de traitement de l'eau  
	
	
	

	diététicienne
	
	
	

	Assistante sociale
	
	
	

	Psychologue
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NB : exprimer la durée de présence en ETP pour le secteur public et en heures pour le secteur privé

Nombre maximum de patients pris en charge simultanément dans le centre

Quand le centre accueille ce nombre de patients, préciser : 

Nombre minimum d’IDE présent(e)s : 

Nombre minimum d’aides-soignant(e)s présent(e)s : 

En dehors des heures d’ouverture du centre une astreinte est-elle assurée par un(e) IDE de l’équipe ?

Si oui, dans quel délai (min) l’IDE peut-il se rendre dans le centre ?

Technicien de maintenance formé à l'utilisation des générateurs et des systèmes de traitement de l'eau : 

· le technicien est-il en mesure d'intervenir durant toute la période d'ouverture de l'établissement ?

· l'établissement dispose-t-il du technicien en propre ou par contrat ? (joindre le contrat)

1.4 Organisation de la dialyse

· Indiquer les horaires d’ouverture et le planning hebdomadaire de la répartition des séances ; en identifiant la séparation des modalités (salles distinctes ou caractère successif) lorsque le local est commun à plusieurs modalités.

· Existence de procédures et protocoles

Etes-vous engagé dans la procédure d’accréditation ? O/N. Si oui, indiquer la date de la visite.

Indiquer les procédures mises en place à ce jour (liste jointe en annexe si besoin).

· Techniques particulières développées :

Séances longues (6 heures au minimum pour l’ensemble des patients de la séance)

Hémodiafiltration

1.5 Formation des patients (le cas échéant)
Préciser si l’unité assure en direct la formation des patients à l’autodialyse ou à l’hémodialyse à domicile, ou mentionner l’établissement l’assurant dans le cadre d’une convention.

	
	Actuellement
	Prévu

	Formation sous la responsabilité d'un médecin néphrologue 
	
	

	Formation dispensée par des IDE formé(e)s à la dialyse 
	
	


8. Unité de dialyse médicalisée
Préciser si ces locaux sont communs à une unité de dialyse médicalisée ou à une unité d'autodialyse :

Pour les évolutions prévues, préciser à quelle échéance :

2.1 Environnement

	
	Actuellement
	Prévu

	Groupe électrogène de secours (recommandé)
	
	

	Si les locaux sont communs à une unité d’autodialyse ou un centre d’hémodialyse, répondre aux deux questions suivantes :

	Salles distinctes : 
	
	

	Même salle, mais à des horaires différents : 
	
	


2.2 Plateau technique

2.2.1 Locaux et matériel 
Joindre plans de l’unité (actuels et futurs si travaux envisagés)

	
	Actuellement
	Prévu

	Nombre de salles de traitement 
	
	

	Nombre de boxes isolés 
	
	

	Superficie par poste 
	
	

	Nombre de lavabos sans commande manuelle 
	
	

	Nombre de postes équipés de fluides médicaux et aspiration 
	
	

	Nombre d’électrocardiographes avec scope 
	
	

	Nombre de défibrillateurs 
	
	

	Nombre de chariots d’urgence permettant intubation et ventilation au masque 
	
	

	Dispositif de surveillance ou visuel direct
	
	


2.2.2 Postes

	
	Actuellement
	Prévu

	Nombre de postes de traitement 
	
	

	Nombre de générateurs de secours 
	
	

	Nombre de postes d’entraînement 
	
	

	Nombre de postes de repli 
	
	

	Nombre maximum de patients par poste et par 24 heures
	
	

	Nombre de patients traités pour lesquels l’unité assure le repli, y compris dans le cadre de conventions 
	
	

	Nombre de générateurs non conformes ayant plus de 7 ans d’âge et plus de 30 000 heures de fonctionnement 
	
	

	Système d’appel IDE par poste 
	
	


2.2.3 Centrale d’eau

· rattachement au réseau public d’adduction d’eau potable : O/N

· présence d’un système complet de traitement de l’eau (prétraitement, traitement, boucle comprise), permettant la production et la distribution d’eau de dialyse conforme à la réglementation, en particulier les recommandations de la circulaire du 20 juin 2000 : O/N

· réseau sécurisé permettant la continuité de la dialyse : O/N

· groupe électrogène ou autre suppléance : O/N

2.3 Personnel et permanence des soins

2.3.1 Personnel médical

Effectifs personnels médicaux affectés à l’UDM

	Effectifs actuels de l'unité
	Effectifs prévus

	Praticiens
	Spécialités
	Durée de présence
	Praticiens
	Spécialités
	Durée de présence

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NB : remplir :

· 1 ligne par praticien
· exprimer la durée de présence en ETP pour le secteur public et en heures pour le secteur privé
· Pièces complémentaires (peuvent être communes aux autres demandes du dossier) : curriculum vitae du ou des médecin(s) néphrologue(s) responsable(s) du centre ou du service d’hémodialyse, pour tous les médecins, joindre la photocopie de la carte d'inscription à l'ordre, le diplôme de spécialisation.

L’équipe médicale assure-t-elle une astreinte médicale ? O/N

Un néphrologue effectue-t-il des visites sur site ? Si oui, selon quelle fréquence ?
Un néphrologue effectue-t-il des visites à distance par télémédecine ? Si oui, selon quelle fréquence ?
Une consultation avec examen médical est-elle organisée pour les patients ? Si oui, selon quelle fréquence ?

2.3.2 Equipe paramédicale

Autres catégories de personnel affectées à l’UDM

	Effectifs actuels de l'unité
	Effectifs prévus

	Spécialités
	Durée de présence
	Spécialités
	Durée de présence

	Cadre de santé
	
	
	

	IDE
	
	
	

	Aide soignante
	
	
	

	Technicien de maintenance formé à l'utilisation des générateurs et des systèmes de traitement de l'eau  
	
	
	

	Diététicienne
	
	
	

	Assistante sociale
	
	
	

	Psychologue
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NB : exprimer la durée de présence en ETP pour le secteur public et en heures pour le secteur privé

Nombre maximum de patients pris en charge simultanément

Quand l’unité accueille ce nombre de patients, préciser : 

Nombre minimum d’IDE présent(e)s :

Nombre minimum d’aides-soignant(e)s présent(e)s : 

Technicien de maintenance formé à l'utilisation des générateurs et des systèmes de traitement de l'eau : 
· le technicien est-il en mesure d'intervenir durant toute la période d'ouverture de l'établissement ?

· l'établissement dispose-t-il du technicien en propre ou par contrat ? (joindre le contrat)

2.4 Organisation de la dialyse

Indiquer les horaires d’ouverture et le planning hebdomadaire de la répartition des séances en identifiant la séparation des modalités (salles distinctes ou caractère successif) lorsque le local est commun à plusieurs modalités.

Existence de procédures et protocoles : O/N. Si oui, Indiquer les procédures mises en place à ce jour (liste jointe en annexe si besoin)

Etes-vous engagé dans la procédure d’accréditation ? O/N.  Si oui, indiquer la date de la visite :

· Techniques particulières développées : 

Séances longues (6 heures au minimum pour l’ensemble des patients de la séance) : O/N
2.5 Formation des patients (le cas échéant)
Préciser si l’unité assure en direct la formation des patients à l’autodialyse ou à l’hémodialyse à domicile, ou mentionner l’établissement l’assurant dans le cadre d’une convention.

	
	Actuellement
	Prévu

	Formation sous la responsabilité d'un médecin néphrologue 
	
	

	Formation dispensée par des IDE formé(e)s à la dialyse
	
	


2.6 Organisation de permanence des soins
Un médecin néphrologue peut-il intervenir sur place, sans être habituellement présent au cours de la séance, dans des délais compatibles avec l'impératif de sécurité ? 
Oui / Non

Si oui, préciser l’organisation mise en place et les délais d’intervention :

Si non, 

Un médecin néphrologue peut-il intervenir à distance dans les conditions prévues aux articles R. 6316-1 à R. 6316-11, sans être habituellement présent au cours de la séance, dans des délais compatibles avec l'impératif de sécurité ? 

Oui / Non

Préciser dans ce cas :
· Les modalités d’organisation de la permanence néphrologique :
· L’organisation mise en place afin de garantir l’intervention d’un anesthésiste-réanimateur ou d’un urgentiste sur place dans des délais compatibles avec l'impératif de sécurité (joindre les conventions avec un service des urgences ou de réanimation)

En cas d’utilisation d’outils de télémédecine : 
· Décrire les technologies de l'information et de la communication utilisées pour la mise en œuvre du dispositif de télémédecine.

· Décrire la formation des équipes médicales et paramédicales à l’utilisation du dispositif de télémédecine

· Dire si le demandeur s’engage à respecter les dispositions de la note de cadrage : UDM et télémédecine élaborée par le groupe régional et validée par le CRIRC : 
· Dans la négative, préciser l’organisation mise en place en télémédecine notamment  les éléments suivants (articles R 6316-1 à R6316-11)
· La procédure du recueil du consentement libre et éclairé de la personne ;

· L'authentification des professionnels de santé intervenant dans l'acte ;

· L'identification du patient ;

· L'accès des professionnels de santé aux données médicales du patient nécessaires à la réalisation de l'acte ;

· Lorsque la situation l'impose, la formation ou la préparation du patient à l'utilisation du dispositif de télémédecine ;

· Le renseignement dans le dossier du patient :

· Du compte rendu de la réalisation de l'acte ;

· Des actes et les prescriptions médicamenteuses effectués dans le cadre de l'acte de télémédecine ;

· De l'identité des professionnels de santé participant à l'acte ;

· De la date et l'heure de l'acte ;

· Le cas échéant, des incidents techniques survenus au cours de l'acte.

Joindre le(s) protocole(s) existant(s)

3. Unité d'autodialyse simple ou assistée

Préciser si la demande porte sur une autodialyse simple ou assistée ou les deux :

Préciser si ces locaux sont communs à une unité de dialyse médicalisée ou à une unité d'autodialyse :

Pour les évolutions prévues, préciser à quelle échéance :

3.1 Environnement

Préciser si ces locaux sont communs à une unité de dialyse médicalisée ou à une unité d'autodialyse.

	
	Actuellement
	Prévu

	Si les locaux sont communs à une unité de dialyse médicalisée ou un centre d’hémodialyse, répondre aux deux questions suivantes :

	Salles distinctes : 
	
	

	Même salle, mais à des horaires différents : 
	
	


3.2 Plateau technique

3.2.1 Locaux et matériel 
Joindre plans de l’unité (actuels et futurs si travaux envisagés)

	
	Actuellement
	Prévu

	Nombre de salles de traitement 
	
	

	Superficie par poste 
	
	

	Nombre de lavabos sans commande manuelle 
	
	


3.2.2 Postes

	
	Actuellement
	Prévu

	Nombre de postes de traitement 
	
	

	Nombre maximum de patients par poste et par 24 heures
	
	

	Nombre de générateurs de secours 
	
	

	Nombre de générateurs non conformes ayant plus de 10 ans d’âge et plus de 30 000 heures de fonctionnement 
	
	

	Système d’appel IDE par poste
	
	


3.2.3 Centrale d’eau

· rattachement au réseau public d’adduction d’eau potable : O/N
· présence d’un système complet de traitement de l’eau (prétraitement, traitement, boucle comprise), permettant la production et la distribution d’eau de dialyse conforme à la réglementation, en particulier les recommandations de la circulaire du 20 juin 2000 : O/N
· réseau sécurisé permettant la continuité de la dialyse : O/N
· groupe électrogène ou autre suppléance : O/N
3.3 Personnel et permanence des soins

3.3.1 Personnel médical

Effectifs personnels médicaux affectés à l’autodialyse

	Effectifs actuels de l'unité
	Effectifs prévus

	Praticiens
	Spécialités
	Durée de présence
	Praticiens
	Spécialités
	Durée de présence

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NB : remplir :
· 1 ligne par praticien
· exprimer la durée de présence en ETP pour le secteur public et en heures pour le secteur privé
· Pièces complémentaires (peuvent être communes aux autres demandes du dossier) : curriculum vitae du ou des médecin(s) néphrologue(s) responsable(s) du centre ou du service d’hémodialyse, pour tous les médecins,  joindre la photocopie de la carte d'inscription à l'ordre, le diplôme de spécialisation.

L’équipe médicale assure-t-elle une astreinte 24h/24h ? :

Un néphrologue effectue-t-il une visite de chaque patient ? Si oui, à quel rythme ?

Le patient est-il vu en consultation avec examen médical complet dans un local spécifique ? Si oui, à quel rythme ?

3.3.2 Equipe paramédicale

Autres catégories de personnel affectées à l’autodialyse
	Effectifs actuels de l'unité
	Effectifs prévus

	Spécialités
	Durée de présence
	Spécialités
	Durée de présence

	Cadre de santé
	
	
	

	IDE
	
	
	

	Aide soignante
	
	
	

	Technicien de maintenance formé à l'utilisation des générateurs et des systèmes de traitement de l'eau  
	
	
	

	diététicienne
	
	
	

	Assistante sociale
	
	
	

	Psychologue
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NB : exprimer la durée de présence en ETP pour le secteur public et en heures pour le secteur privé

Nombre maximum de patients pris en charge simultanément dans l’unité

Quand le centre accueille ce nombre de patients, préciser : 

Nombre minimum d’IDE présent(e)s : 

Nombre minimum d’aides-soignant(e)s présent(e)s : 

3.4 Organisation de la dialyse

· Indiquer les horaires d’ouverture et le planning hebdomadaire de la répartition des séances en identifiant la séparation des modalités (salles distinctes ou caractère successif) lorsque le local est commun à plusieurs modalités.

· Existence de procédures et protocoles : O/N. Si oui, Indiquer les procédures mises en place à ce jour (liste jointe en annexe si besoin)

· Etes-vous engagé dans la procédure d’accréditation ? O/N. Si oui, indiquer la date de la visite :

· Techniques particulières développées

Séances longues

4. Dialyse à domicile par hémodialyse à domicile ou dialyse péritonéale

4.1 Hémodialyse à domicile 

4.1.1 Environnement de l’hémodialyse à domicile
	
	Actuellement
	Prévu

	Vérification des conditions de confort et d’adéquation à la méthode du domicile du patient 
	
	


4.1.2 Plateau technique de l’hémodialyse à domicile

	
	Actuellement
	Prévu

	Poste spécifique de formation à l’hémodialyse
	
	


Joindre plans de l’unité ou de la salle de formation (actuels et futurs si travaux envisagés)

4.1.3 Personnel et permanence des soins 

Effectifs des personnels médicaux affectés à l’hémodialyse à domicile

	Effectifs actuels de l'unité
	Effectifs prévus

	Praticiens
	Spécialités
	Durée de présence
	Praticiens
	Spécialités
	Durée de présence

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NB : remplir :

· 1 ligne par praticien
· exprimer la durée de présence en ETP pour le secteur public et en heures pour le secteur privé
· Pièces complémentaires (peuvent être communes à d’autres demandes du dossier ) : curriculum vitae du médecin néphrologue responsable du centre ou du service d’hémodialyse, pour tous les médecins, joindre la photocopie de la carte d'inscription à l'ordre, le diplôme de spécialisation.

Autres catégories de personnel  affectées à l’hémodialyse à domicile

	Effectifs actuels de l'unité
	Effectifs prévus

	Spécialités
	Durée de présence
	Spécialités
	Durée de présence

	Cadre de santé
	
	
	

	IDE
	
	
	

	Aide soignante
	
	
	

	Technicien de maintenance formé à l'utilisation des générateurs et des systèmes de traitement de l'eau  
	
	
	

	diététicienne
	
	
	

	Assistante sociale
	
	
	

	Psychologue
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NB :


exprimer la durée de présence en ETP pour le secteur public et en heures pour le secteur privé

4.1.4 Organisation de l’hémodialyse à domicile

	
	Actuellement
	Prévu

	Assure l'installation au domicile du générateur d'hémodialyse 
	
	

	Assure l'installation au domicile du système de production d'eau pour hémodialyse
	
	

	Astreinte néphrologique 24/24 en propre
	
	

	Astreinte néphrologique par convention
	
	


Existence de procédures et protocoles : O/N. Si oui, Indiquer les procédures mises en place à ce jour (liste jointe en annexe si besoin)

Etes-vous engagé dans la procédure d’accréditation ? O/N. Si oui, indiquer la date de la visite :

4.1.5 Formation des patients à l’hémodialyse à domicile

	Formation du patient assurée par le centre d'hémodialyse
	
	

	Formation du patient assurée par UDM
	
	

	Formation du patient assurée par unité spécifique
	
	


4.2 Dialyse péritonéale 
4.2.1 Environnement de la dialyse péritonéale

	
	Actuellement
	Prévu

	Vérification des conditions de confort et d’adéquation à la méthode du domicile du patient 
	
	


4.2.2 Plateau technique de la dialyse péritonéale 

	
	Actuellement
	Prévu

	Salle de formation à la dialyse péritonéale 
	
	

	Lavabo sans commande manuelle ?
(En plus du lavabo classique éventuellement destiné à l’entraînement du patient)
	
	


Joindre plans de l’unité de formation (actuels et futurs si travaux envisagés)
4.2.3 Personnel et permanence des soins

Effectifs personnels médicaux affectés à la dialyse péritonéale

	Effectifs actuels de l'unité
	Effectifs prévus

	Praticiens
	Spécialités
	Durée de présence
	Praticiens
	Spécialités
	Durée de présence

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NB : remplir :
· 1 ligne par praticien
· exprimer la durée de présence en ETP pour le secteur public et en heures pour le secteur privé
· Pièces complémentaires (peuvent être communes à d’autres demandes du dossier) : curriculum vitae du médecin néphrologue responsable du centre ou du service d’hémodialyse, pour tous les médecins, joindre la photocopie de la carte d'inscription à l'ordre, le diplôme de spécialisation.

Autres catégories de personnel affectées à la dialyse péritonéale

	Effectifs actuels de l'unité
	Effectifs prévus

	Spécialités
	Durée de présence
	Spécialités
	Durée de présence

	Cadre de santé
	
	
	

	IDE
	
	
	

	Aide soignante
	
	
	

	Technicien de maintenance formé à l'utilisation des générateurs et des systèmes de traitement de l'eau  
	
	
	

	diététicienne
	
	
	

	Assistante sociale
	
	
	

	Psychologue
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NB : exprimer la durée de présence en ETP pour le secteur public et en heures pour le secteur privé
	
	Actuellement
	Prévu

	Equipe IDE formée à la DP
	
	

	Astreinte IDE formée à la DP24/24 : préciser : 

en propre

ou par IDE présent(e) dans un service de néphrologie ou dans une unité de soins intensifs pratiquant la DP 
	
	


4.2.4 Organisation de la dialyse péritonéale

	
	Actuellement
	Prévu

	Installation au domicile du patient de l'équipement nécessaire à la pratique de la DP
	
	

	Fourniture des médicaments, objets et produits directement liés à la DP
	
	

	Assure pour la DP le suivi des patients jusqu'à l'orientation vers une autre modalité de dialyse ou en hospitalisation si nécessaire
	
	

	Astreinte néphrologique 24/24 en propre
	
	

	Astreinte néphrologique par convention
	
	


Existence de procédures et protocoles : O/N. Si oui, Indiquer les procédures mises en place à ce jour à ce jour (liste jointe en annexe si besoin)

Etes-vous engagé dans la procédure d’accréditation ? O/N. Si oui, indiquer la date de la visite :

4.2.5 Formation des patients à la dialyse péritonéale

	
	Actuellement
	Prévu

	Assure la formation à la DP 
	
	

	Formation des patients assurée sous contrôle d'un médecin néphrologue par des IDE ayant une pratique de la DP
	
	


V – PARTIE FINANCIERE

9. Dans l’hypothèse d’un investissement

1.1 Devis estimatif du coût de l'opération

1.2 Modalités de financement de l'opération

Indiquer le montant :

Des capitaux propres,
De l'autofinancement,
Des emprunts,


leur durée :
leur taux :
De la location-vente,


 sa durée :

(autorisée uniquement pour les établissements de santé privés)
Des subventions éventuelles demandées,
Des autres modalités de financement.
10. Estimation de l'activité prévisionnelle 

En année pleine sur N+1 et N+3:

Nombre de patients par modalités thérapeutiques

Nombre de séances par modalités thérapeutiques

Nombre de GHS (4257-4258-8299-8283)

Activité par type de tarif

11. Budget prévisionnel 

3.1 Dans le cas d'un établissement de santé sous dotation globale

Fournir :

Le budget d'exploitation prévisionnel et modalités de compensation des surcoûts relatifs à l’opération (frais financiers, de personnels, fournitures médicales, consommables, amortissements, maintenance, logistique)

Analyse pluriannuelle des investissements à 5 ans et de leurs surcoûts induits en investissement et exploitation telle que prévue par l’art R 714-4-2 du CSP

3.2°Dans les autres cas 

Fournir :

Le compte d'exploitation prévisionnel, en référence notamment à la Classification Commune des Actes Médicaux, devra faire apparaître la part des dépenses restant à la charge des régimes obligatoires d'assurance maladie

VI – PARTIE ÉVALUATION

12. Énoncé des objectifs proposés visant à mettre en œuvre les objectifs du SROS

Par rapport aux objectifs généraux du SROS, notamment au regard de l'accessibilité des soins et de la continuité et de la globalité de la prise en charge du patient.
13. Description des indicateurs et des méthodes utilisés pour apprécier la réalisation des objectifs proposés

14. Description du système de recueil et de traitement des données médicales et administratives nécessaires à la mise en œuvre de l'évaluation

Description comprenant :
· Les caractéristiques (âge, diabète) et l’origine géographique des patients

· Le nombre de patients entrés dans la modalité/an, le nombre de patients incidents envoyés dans une autre modalité non détenue en propre

· Le nombre de patients décédés/an, greffés/an, mis sur liste d’attente/an 

· Les caractéristiques des prises en charge : type de voies d’abord vasculaire, et nombre de patients en DPA ou DPCA

· Le nombre de repli avec et sans hospitalisation, durée de repli, motifs

· Les données nécessaires à la surveillance des risques iatrogènes et nosocomiaux

· Nombre de patients dialysés selon une modalité inadaptée

· Nombre de dialyses initiées en urgence
· Indicateurs QUALHAS

15. Description du dispositif d'information et de participation des personnels médicaux et non médicaux impliqués dans la procédure d'évaluation

16. Description des procédures ou des méthodes d'évaluation de la satisfaction des patients

Existence d’un support (enquête)

Existence d’un circuit formalisé de l’information pré dialyse des patients

17. Participation au fichier REIN

PIECES A JOINDRE

 FORMCHECKBOX 
 Le tableau de service et de gardes/ astreintes médicales et paramédicales du mois précédent le dépôt du dossier – ANNEXE 1 
 FORMCHECKBOX 
 Le dernier rapport annuel de la CRUQPC et les résultats des questionnaires de satisfaction des patients  – ANNEXE 2
 FORMCHECKBOX 
 Plan(s) de situation et plan(s) de masse de l’établissement – ANNEXE 3
 FORMCHECKBOX 
 Les nouvelles conventions de partenariat et/ou adhésions aux réseaux de santé – ANNEXE 4
1
Agence Régionale de Santé (ARS) du Centre – Val de Loire
Cité Coligny -131 rue du faubourg Bannier - BP 74409 - 45044 Orléans Cedex 1

http://www.ars.centre.sante.fr
1

