


DOSSIER D’EVALUATION POUR LE RENOUVELLEMENT D’AUTORISATION D’UN EML (nature de l’EML) DETENU PAR (nom du promoteur) 

Cf article R6122-23 et R 6122-32-2 

Mois, année concernée

I/ Présentation de l’appareil à renouveler

Partie administrative

Demandeur 


Statut juridique


FINESS


Dénomination courante ou commerciale


Adresse tel mail


Représenté par

Lieu précis d'implantation


FINESS


Dénomination courante


Adresse tel mail


Territoire de santé selon le PRS

Activité de l’établissement (SAE) : en cas d’adossement à une structure d’hospitalisation, présentation générale de l’activité de l’établissement où l’appareil est implanté. Fournir uniquement les données SAE suivantes (ou équivalent) : fiche synthétique : tableaux 01, 05 (personnels techniques) et bordereau Q13 (urgences).

II Résultats de l’évaluation pour la période d’autorisation écoulée

1) Etat de réalisation des objectifs fixés pour mettre en oeuvre le SROS
1) Pertinence du renouvellement au regard de l’offre environnante et de la réponse aux besoins : tableau de l’activité (nombre de forfaits techniques, nature de l’activité interventionnelle si présente et volume d’activité) de l’équipement à renouveler et le cas échéant des autres équipements lourds installés sur le même site (sur les 3 dernières années).

2) Compatibilité avec les objectifs fixés par le SROS, compatibilité avec les annexes territoriales : Le SROS et ses annexes ont-ils été modifiés depuis la dernière autorisation, si oui, sont-ils compatibles avec le maintien de celle-ci ?

3) Cohérence de l’opération avec le projet d’établissement en cas d’adossement à une structure d’hospitalisation : y a-t-il eu des évolutions du projet d’établissement susceptibles de modifier le type et le volume de l’activité de l’équipement lourd à renouveler ? 

2)-  Etat de réalisation des objectifs du CPOM et bilan des indicateurs : fournir la ou les fiches(s) correspondante(s)

« Nombre de scanner abdominaux chez l’enfant (tous patients d’âge < 18 ans) » /  « Nombre de scanner abdominaux » (tous patients, enfants inclus).

« Favoriser un accès rapide à l’imagerie en oncologie ».

3) Si la mention n’en est pas faite dans le PV de la dernière visite de conformité, transmettre le cas échéant l’état de réalisation des conditions particulières de l’autorisation en cours, c’est-à-dire le degré d’achèvement de ces conditions quand elles existent (article L.6122-7 du code de la santé publique) ; exemples :

- Engagement à participer au service public hospitalier

- Engagement à mettre en œuvre des mesures de coopération de nature à favoriser une utilisation commune des moyens et de la permanence des soins

Ou plus généralement toute clause particulière conditionnant l’autorisation initiale à la mise en œuvre de cette clause (se référer au texte de l’autorisation initiale)
4) Etat de réalisation des engagements

1) Respect des conditions techniques de fonctionnement et conditions d’implantations:

Fournir le PV de la dernière visite de conformité et, le cas échéant, la réponse à la lettre de transmission ARS en cas de remarques ou non-conformité.

2) Maintien des caractéristiques du projet

3) Le respect des engagements sur les dépenses d'AM (L6122-5) sera apprécié au regard de la présentation du budget d'exploitation, budget d'investissement, analyse année n-1. Ces éléments sont restreints à l’environnement de la machine sauf situation particulière, dans ce cas sur demande de l’ARS.
5) Résultats du recueil et traitement des indicateurs


- Forfaits Techniques des trois dernières années (cf paragraphe II-1)


- Répartition de l’activité par tranches d'âges : 0-3, 3-18, 18 - 75 et >75 (facultatif, si le système d’information le permet)

- Répartition des actes par code CCAM : données numériques type Excel

6) Résultats de la Participation du personnel à l’évaluation (comptes rendus de réunions de service ou autres)

7) Résultats de la satisfaction des patients : Date du dernier questionnaire réalisé d’évaluation de la satisfaction des patients.

III/ Engagements pris par l’établissement pour la nouvelle période d’autorisation 

1°/ Renouvellement des  engagements prévus à l'article L. 6122-5 :

Je m’engage à :

 Respecter le montant des dépenses à la charge de l’assurance maladie ou au volume d’activité

 Réaliser une évaluation de l’autorisation

2°/  Présentation des modifications que l’établissement envisage, le cas échéant,  pour la période de validité de l'autorisation renouvelée : 

Chacun des 4 alinéas ne doit être complété qu’en cas de modifications par rapport à l’autorisation antérieure

· Indication des nouveaux objectifs du schéma d’organisation sanitaire auxquels le demandeur entend répondre, et des opérations figurant à l’annexe du même schéma, que l’établissement prévoit de réaliser

· Mention des conventions de coopération, et de l’appartenance aux réseaux de santé 

· Description du nouvel état des personnels (modifications d’effectifs)

· Description de la nouvelle organisation des installations, des services ou des équipements matériels lourds

3°/ Envisagez-vous de mettre en place une évaluation particulière ? (précisez les indicateurs).
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