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Demande d’autorisation d’activité de Soins de Suite et de Réadaptation
· Décrets n°2008-376 et n°2008-377 du 17 avril 2008
· Circulaire n°2008-305 du 3 octobre 2008 

· SROS SSR arrêté du 18 décembre 2009 
· Cahiers des charges 2009 annexés au SROS SSR arrêté du 18 décembre 2009
- 
SROS 2006 – 2010 pour son volet « Hospitalisation à domicile »
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PARTIE COMMUNE
A remplir pour toutes les demandes d’autorisation

DOSSIER ADMINISTRATIF
I PRESENTATION de l’ÉTABLISSEMENT
I – 1 AUTEUR DE LA DEMANDE

	Désignation Etablissement
	     

	Auteur de la demande
	

	Adresse
	     

	
	

	Code postal
	     

	
	

	Commune
	     

	
	

	Forme de gestion
	     

	
	

	Implantation géographique
	

	
	

	Territoire de santé
	     

	
	

	N° FINESS
	     

	Coordonnées du référent (courriel et téléphone)
	     


Pièces à fournir : 

· copie des statuts de l’organisme ou société;

· si la personne morale est en cours de constitution, le dossier indiquant les nom, adresse et qualité de la personne qui la représente pour la demande;

·  la délibération du Conseil d’Administration ou de l’organe délibérant relative au projet d’activités
I – 2 ACTIVITE SANITAIRE de l’ÉTABLISSEMENT
Présentez de façon succincte l’activité sanitaire de l’établissement (y compris SSR) lits et places installés, le plateau technique (laboratoire, radio…)
I – 3 ACTIVITES MEDICO SOCIALES
Présentez de façon succincte l’activité médico-sociale de l’établissement (SSIAD, EHPAD, MAS…) et/ou les modalités d’accès (filières).
II NATURE DE LA DEMANDE et ses MOTIVATIONS
II – 1 Prise en charge des adultes
Cochez les activités soumises à autorisation demandée : 
	
	Hospitalisation Complète
	Hospitalisation de Jour

	Polyvalent
	
	

	Locomoteur
	
	

	Système nerveux
	
	

	Cardio-vasculaire
	
	

	Respiratoire
	
	

	Digestif, métabolique et endocrinien
	
	

	Onco-hématologique (hématologique de l’adulte)
	
	

	Brûlés
	
	

	Addictions
	
	

	Personnes âgées
	
	


Reconnaissance demandée :
Les prises en charge ci-dessous seront reconnues dans le cadre des CPOM. La prise en charge des viroses, des EVC-EPR et de néphrologie font l’objet d’un cahier des charges commun à la prise en charge des adultes et des enfants/adolescents. 

	
	Hospitalisation Complète
	Hospitalisation de Jour

	Soins palliatifs (lits identifiés ou unité de soins palliatifs)
	
	

	EVC EPR
	
	

	Basse vision
	
	

	Néphrologie
	
	

	Viroses chroniques
	
	


Reconnaissance en tant qu’établissement associé en cancérologie SSR obtenue en 2009 ? 

Oui
 FORMCHECKBOX 
 
Non
 FORMCHECKBOX 

Souhaitez-vous positionner en tant que d’établissement associé cancérologie en SSR ultérieurement ?

Oui
 FORMCHECKBOX 
 
Non
 FORMCHECKBOX 

II – 2 Prise en charge des enfants et adolescents
Cochez les activités soumises à autorisation demandée : 

	
	Hospitalisation Complète
	Hospitalisation de Jour

	Polyvalent
	
	

	Locomoteur
	
	

	Système nerveux
	
	

	Cardio-vasculaire
	
	

	Respiratoire
	
	

	Digestif, métabolique et endocrinien
	
	

	Onco-hématologique (oncologique de l’enfants et adolescents)
	
	

	Brûlés
	
	


Reconnaissance demandée :

Les prises en charge ci-dessous seront reconnues dans le cadre des CPOM. La prise en charge des viroses, des EVC-EPR et de néphrologie font l’objet d’un cahier des charges commun à la prise en charge des adultes et des enfants/adolescents. 

	
	Hospitalisation Complète
	Hospitalisation de Jour

	Soins palliatifs (lits identifiés ou unité de soins palliatifs)
	
	

	EVC EPR
	
	

	Basse vision
	
	

	Néphrologie
	
	

	Viroses chroniques
	
	


Reconnaissance en tant qu’établissement associé en cancérologie SSR obtenue en 2009 ? 
Oui
 FORMCHECKBOX 
 
Non
 FORMCHECKBOX 

Souhaitez-vous positionner en tant que d’établissement associé cancérologie en SSR ultérieurement ?

Oui
 FORMCHECKBOX 
 
Non
 FORMCHECKBOX 

II – 3 MOTIVATIONS DE LA DEMANDE

II – 3 – 1 Opportunité de la demande par rapport au SROS SSR (offre de soins et recrutement géographique)
II – 3 – 2 Cohérence et évolutions de la demande par rapport au projet médical de l’établissement et engagements inscrits dans le CPOM 


II – 4 DELAI DE REALISATION ET/OU MISE EN CONFORMITE
Les établissements disposent d’un délai de deux ans à compter de la date de notification de l’autorisation par le Directeur de l’ARH pour se mettre en conformité.
Dans le cadre de la demande de cette nouvelle autorisation, des travaux sont-ils envisagés ? Si oui, décrivez et fournissez les documents y afférents. 
III ENGAGEMENT DU DEMANDEUR
Le demandeur s’engage à :  

- Réaliser et maintenir les conditions d’implantation des activités de soins et des équipements lourds ainsi que les conditions techniques de fonctionnement ;
- Respecter les effectifs et la qualification des personnels prévus dans la demande et le maintien des caractéristiques du projet après autorisation

- Mettre en œuvre l’évaluation
- Respecter le montant des dépenses d’assurance maladie et le volume d’activité tel que prévu dans le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens. 

Date 




Signature

DOSSIER TECHNIQUE de la STRUCTURE DE SSR
Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’ensemble des activités de SSR de l’établissement de santé demandant l’autorisation (adultes et enfants et adolescents) Cette partie correspond au socle commun du SROS SSR 

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE

I – 1 Rappel des OQOS SSR
Cibles 2010 négociées CPOM

	
	Journées
	Venues

	SS
	
	

	RF
	
	

	TOTAL
	
	


Pour les établissements prenant en charge les adultes ET les enfants et adolescents, précisez la proportion que chacun représentent en terme de volume global d’OQOS.

I – 2 Activités réalisées sur l’ensemble de la ou des structures de SSR de l’établissement
Activité PMSI 

	
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	Venues
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Le cas échéant, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.
Cochez les spécialités repérées par la typologie 2007 et indiquez la proportion de votre activité globale SSR que chaque spécialité représente.
	
	pédiatrie
	gériatrie
	VIH
	neurologie
	orthopédie
	Digestion, nutrition

	Hospitalisation Complète
	
	
	
	
	
	

	Hospitalisation 

de jour
	
	
	
	
	
	


	
	Cardio vasculaire
	pneumologie
	hématologie
	addictologie
	Grands brûlés
	Indifférenciés

	Hospitalisation Complète
	
	
	
	
	
	

	Hospitalisation 

de jour
	
	
	
	
	
	


Précisez les éventuelles évolutions intervenues depuis cette typologie 2007


I – 3 Activité prévisionnelle de l’ensemble de la ou des structures de SSR de l’établissement

	
	2010
	2015

	Journées
	
	

	Venues
	
	


II RECRUTEMENT 
Définissez votre zone de recrutement (En cas de plusieurs spécialités, précisez votre réponse) et précisez les possibles évolutions.
III ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

III - 1 L’équipe pluridisciplinaire 

Indiquez les spécialités médicales et paramédicales de votre structure à la date du dépôt de la demande.
	
	Dédié à la structure de SSR
	Sur site
	Par convention

	Médical

-

-
	
	
	

	Auxiliaires médicaux

- IDE
- kinésithérapeute
- ergothérapeute 
-psychomotricien
- orthophoniste

- prothésiste

- diététicien

-
-

	
	
	

	Aides soignants
	
	
	

	Autres

- Assistant de service social
- Administratifs
-

	
	
	


Des évolutions sont-elles envisagées ?
III – 2 Organisation de la permanence des soins 

Décrivez l’organisation de la permanence des soins au sein de la structure (le cas échéant au sein de l’établissement). Des évolutions sont-elles envisagées ?

III – 2 - 1 Permanence médicale

III – 2 – 2 Autres Permanences (paramédicale et médico-technique)
III – 3 LOCAUX ET PLATEAUX TECHNIQUES

III – 3 - 1 Environnement du patient

Espaces pour le patient et sa famille

Décrivez ces espaces. Des évolutions sont-elles envisagées ?

Les chambres de la structure de SSR
Nombre total de chambres

.

|__|__|__|

Dont chambres à un lit.



|__|__|__|

Dont chambres à deux lits.


|__|__|__|

Dont chambres supérieures à deux lits

|__|__|__|

Décrivez les chambres, leurs équipements et préciser l’emplacement des fluides médicaux. Des évolutions sont-elles envisagées ?

III – 3 – 2 Plateau technique de rééducation
Décrivez le plateau technique de rééducation. Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV CONVENTIONS ET PARTENARIATS
Les conventions de partenariats et de participation à un ou plusieurs réseaux doivent être annexées à ce dossier 

IV – 1 FILIERES

Etes vous inscrit dans une ou plusieurs filières au moment du dépôt de la demande ? 

Oui
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, décrivez succinctement les filières et votre implication. (Amont, aval, suivi, formalisation)

Avez-vous des projets en cours de formalisation ? Si oui, expliquez. 


IV – 2 RESEAUX

Etes vous membre d’un ou plusieurs réseaux au moment du dépôt de la demande ? 

Oui
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, précisez les réseaux dans lesquels vous êtes impliqués (Douleur, cancérologique, diabète, soins palliatifs…) et selon quelles modalités.
Avez-vous des projets en cours de formalisation ? Si oui, expliquez. 


IV – 3 AUTRES CONVENTIONS ET PARTENARIATS

Etes vous impliqués dans d’autres partenariats ? Si, oui lesquels ? 
V HOSPITALISATION A DOMICILE
"Bien que la caractère polyvalent soit à privilégier pour toutes les structures d'HAD, certaines d'entre elles peuvent développer conformément à la réglementation en vigueur des prises en charge spécifiques au moyen de compétences et d'organisations particulières.
Ainsi, sont notamment concernées la réinsertion et la réadaptation dans le respect des obligations du SROS troisième génération (2006-2010) et des implantations qui y sont prévues."
VI SYSTEMES D’INFORMATION
L’établissement dispose t-il d’un dossier patient informatisé ?

Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

Partiel  FORMCHECKBOX 

Dans la négative, dispose-t-il d’un dossier informatisé propre au SSR ? Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

    Partiel  FORMCHECKBOX 

VII CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

DOSSIER FINANCIER de la STRUCTURE DE SSR
Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’ensemble des activités de SSR de l’établissement de santé demandant l’autorisation.

I Fonctionnement de la structure SSR
Pour les établissements public et PSPH

Précisez pour l’établissement : 

	
	2007
	2008
	2009
	Prévision 2010

	Dotation Annuelle de Financement
	
	
	
	*

	Mission d’intérêt Général
	
	
	
	*

	Plateau technique
	
	
	
	*

	Molécules Onéreuses
	
	
	
	*

	Point IVA
	
	
	
	*


* pour la prévision 2010, fournissez les éléments dont vous disposez.
Recettes complémentaires (chambre particulière, forfait journalier…) : 

Prix chambre particulière :
Pour les établissements sous OQN
Indiquez le montant du prix de journée par type de prise en charge et précisez le montant des recettes correspondantes.
Recettes complémentaires (chambre particulière, forfait journalier, autres) : 

Prix chambre particulière :
II Investissement

·  Si investissements nécessaires : coût global du projet en distinguant le coût des investissements immobiliers et mobiliers : (pour les demandeurs exerçant déjà une activité SSR, préciser l'impact de la mise aux normes et le calendrier de réalisation des travaux) ;
· Modalités de financement : (emprunt, autofinancement, subvention …) ;
· Si emprunt : taux, durée ;
· Conséquences budgétaires en termes d’amortissements et de frais financiers ;
· Pour les établissements publics ou PSPH, éléments du plan global de financement pluriannuel relatifs à l’opération.
Dossier évaluation

Le demandeur s’engage à procéder à cette évaluation dans les conditions prévues aux articles R6122-32-1 et suivants du code de la santé publique et notamment : 
· les objectifs qu’il se fixe pour mettre en œuvre les objectifs du SROS et notamment au regard de l’accessibilité, de la qualité et de la sécurité des soins, ainsi que la continuité et la prise en charge globale du patient ;
· les indicateurs supplémentaires qu’il envisage d’utiliser en vertu du dernier alinéa de l’article R6122-24 du code de la santé publique;

· les modalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus audit article;

· les modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d’évaluation ;

· les procédures ou méthodes d’évaluation et de satisfaction des patients.
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PRISE EN CHARGE DES ADULTES
SSR POLYVALENT ADULTE
Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR Polyvalent. 

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE SSR POLYVALENT
I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)


I - 2 Activité 

Source PMSI
	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.
Indiquez la proportion de votre activité SSR polyvalent par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).
II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR polyvalent. (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez les relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées que vous exercez.
III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.
	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections de l’appareil locomoteur 

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)
I - 2 Activité 

Source PMSI
	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

I – 4 Les établissements centre ressource

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur » 2009 et du SROS SSR, pouvez-vous être reconnu en tant que centre ressource ? Si oui, expliquez.
II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle).
Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Permanence des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections du système nerveux

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections du système nerveux

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI


	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité « Prise en charge des affections du système nerveux » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).


I – 4 Les établissements centre ressource

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, pouvez-vous être reconnu en tant que centre ressource ? Si oui, expliquez. 

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections du système nerveux ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V SRPR

Au regard du cahier des charges « prise en charges des affections du système nerveux » et du SROS SSR, pouvez-vous prendre en charge des patients relevant d’un service SRPR ? Si oui, expliquez.

Au regard du cahier des charges « prise en charges des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de compétences médicales et/ou non médicales particulières ? Si oui, expliquez.
Au regard du cahier des charges « prise en charges des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, êtes-vous intégré dans une filière spécialisée ? Si oui, expliquez. 

VI CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections cardio-vasculaires

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections du système cardio vasculaire

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections cardio vasculaires » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 

I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).
II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections cardio-vasculaires ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.
	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..…………
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des affections cardio-vasculaires » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des affections cardio-vasculaires» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des affections cardio-vasculaires» 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections de l’appareil respiratoire

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections de l’appareil respiratoire

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections du système respiratoire » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE
Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections du système respiratoire». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.
	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil respiratoire » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité

IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil respiratoire » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité

IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil respiratoire » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité

V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 


Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 

I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)
Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 
III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
1V – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections hématologiques (adultes)
Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections onco hématologiques
I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections onco hématologique» par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections onco hématologiques ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.
	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV– 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections onco hématologiques» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections onco hématologiques » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections onco hématologiques » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections des brûlés

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections des brûlés
I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des brûlés » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.

I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des brûlés». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.
	
	PMSI 2007
	PMQI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des brûlés » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des brûlés» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des brûlés» 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections liées aux conduites addictives

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections liées aux conduites addictives

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections liées aux conduites addictives » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections liées aux conduites addictives ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.
	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections liées aux conduites addictives » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections liées aux conduites addictives» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections liées aux conduites addictives» 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections des personnes âgées polypathologiques, dépendantes ou à risque de dépendance

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections des personnes âgées polypathologiques, dépendantes ou à risque de dépendance »
I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009* 

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections des personnes âgées polypathologiques, dépendantes ou à risque de dépendance » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).


1 – 4 Les établissements centre ressource

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des personnes âgées polypathologiques dépendantes ou à risque de dépendance », pouvez vous être reconnu en tant que centre ressource ? Si oui, expliquez. 

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections des personnes âgées polypathologiques dépendantes ou à risque de dépendance». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, sociale).
III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des personnes âgées polypathologiques dépendantes ou à risque de dépendance» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV– 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des personnes âgées polypathologiques dépendantes ou à risque de dépendance» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des personnes âgées polypathologiques dépendantes ou à risque de dépendance» 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

IV CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

Reconnaissance contractuelle de la prise en charge des EVC – EPR en SSR

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR «  EVC – EPR » 

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen, SSR/ services et/ou unités de rattachement)
I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « EVC- EPR » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).
II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « EVC – EPR ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées.

A quelle structure de SSR (polyvalent ou spécialisé) de l’établissement souhaitez vous adosser votre activité de SSR « EVC – EPR » ? 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « EVC - EPR » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.

IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.
Au regard du cahier des charges « EVC - EPR » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifique? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Permanence des soins

Au regard du cahier des charges « EVC - EPR » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifiques ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.

V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

Reconnaissance contractuelle de la prise en charge de la basse vision en SSR

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR «  Basse Vision » 

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen, SSR/services ou unités de rattachement)
I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Basse vision » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).
II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR Basse vision. (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

A quelle structure de SSR (polyvalent ou spécialisé) de l’établissement souhaitez-vous adosser votre activité de SSR « Basse vision » ? 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.
Disposez-vous de personnels spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV– 3 Permanence des soins

Disposez-vous d’une organisation de la permanence des soins particulière ? Si oui, expliquez. 

V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

Reconnaissance contractuelle de la prise en charge néphrologique en SSR

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR « Néphrologie » 

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen, SSR, services/unités de rattachement)
I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Néphrologie » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 

I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Néphrologie » (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle).
Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

A quelle structure de SSR (polyvalent ou spécialisé) de l’établissement souhaitez-vous adosser votre activité de SSR « Néphrologie » ? 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.
Disposez-vous de personnels spécifiques ? Si oui, expliquez. 

III – 3 Permanence des soins

Disposez-vous d’une organisation de la permanence des soins particulière ? Si oui, expliquez. 

V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

Reconnaissance contractuelle de soins palliatifs en SSR

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR « Soins palliatifs » 

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen, SSR, service /unité de rattachement))
I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	Venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	Identifiés : 

Dédiés : 
	Identifiés : 

Dédiés : 
	Identifiés : 

Dédiés : 

	Nbre de places installées
	Identifiés : 

Dédiés : 
	Identifiés : 

Dédiés : 
	Identifiés : 

Dédiés : 


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Soins palliatifs » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR Soins Palliatifs. (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

A quelle structure de SSR (polyvalent ou spécialisé) de l’établissement souhaitez vous adosser votre activité de SSR « Soins palliatifs » ? 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.
Disposez-vous de personnels spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV – 3 Permanence des soins

Disposez-vous d’une organisation de la permanence des soins particulière ? Si oui, expliquez. 

V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des viroses chroniques 

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR viroses chroniques

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Viroses chroniques » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).


I – 4 Les établissements centre ressource

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des viroses chroniques» et du SROS SSR, pouvez-vous être reconnu en tant que centre ressource ? Si oui, expliquez. 

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des viroses chroniques». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées
III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des viroses chroniques» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des viroses chroniques» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Permanence des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des viroses chroniques» 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

	
	République Française
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PRISE EN CHARGE DES ENFANTS ET ADOLESCENTS
SSR POLYVALENT ENFANTS ET ADOLESCENTS
Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR Polyvalent. 

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE SSR POLYVALENT
I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)


I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Polyvalent » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).
II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR polyvalent. (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)
Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections de l’appareil locomoteur 

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).


I – 4 Les établissements centre ressource

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur » 2009 et du SROS SSR, pouvez-vous être reconnu en tant que centre ressource ? Si oui, expliquez. 

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Permanence des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil locomoteur » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections du système nerveux

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections du système nerveux

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI


	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections du système nerveux » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).


I – 4 Les établissements centre ressource

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, pouvez-vous être reconnu en tant que centre ressource ? Si oui, expliquez. 

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections du système nerveux ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.
Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V SRPR

Au regard du cahier des charges « prise en charges des affections du système nerveux » et du SROS SSR, pouvez-vous prendre en charge des patients relevant d’un service SRPR ? Si oui, expliquez.

Au regard du cahier des charges « prise en charges des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de compétences médicales et/ou non médicales particulières ? Si oui, expliquez.

Au regard du cahier des charges « prise en charges des affections du système nerveux » 2009 et du SROS SSR, êtes-vous intégré dans une filière spécialisée ? Si oui, expliquez. 

VI CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections cardio-vasculaires

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections du système cardio-vasculaire
I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections cardio vasculaires » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).
II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections cardio-vasculaires ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.
	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des affections cardio-vasculaires » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des affections cardio-vasculaires» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des affections cardio-vasculaires» 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections de l’appareil respiratoire

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections de l’appareil respiratoire

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections de l’appareil respiratoire » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE
Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections du système respiratoire». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.
	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil respiratoire » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil respiratoire » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections de l’appareil respiratoire » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 


Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des systèmes digestif, métabolique et endocrinien » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)
Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 
III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
1V – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections des systèmes digestif, métabolique et endocrinien » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections onco hématologiques (enfants et adolescents)
Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections onco hématologiques
I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections onco hématologiques » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des affections onco hématologiques ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV– 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections onco hématologiques» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections onco hématologiques » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des affections onco hématologiques » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des affections des brûlés

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR affections des brûlés
I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des affections des brûlés » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.

I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des brûlés». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.
	
	PMSI 2007
	PMQI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des brûlés » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des brûlés» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Organisation des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des brûlés» 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

Reconnaissance contractuelle de la prise en charge EVC – EPR en SSR

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen, SSR/ services et/ou unités de rattachement)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « EVC-EPR » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.

I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « EVC – EPR ». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées.

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « EVC - EPR » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.

Au regard du cahier des charges « EVC - EPR » 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 3 Permanence des soins

Au regard du cahier des charges « EVC - EPR » 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délais de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

Reconnaissance contractuelle de la prise en charge de la basse vision en SSR

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen, SSR/services ou unités de rattachement)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Basse vision » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR Basse vision. (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.

Disposez-vous de personnels spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV – 3 Permanence des soins

Disposez-vous d’une organisation de la permanence des soins particulière ? Si oui, expliquez. 

V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

Reconnaissance contractuelle de la prise en charge néphrologique en SSR

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen, SSR, services/unités de rattachement)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Néphrologie » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Néphrologie » (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.

Disposez-vous de personnels spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV – 3 Permanence des soins

Disposez-vous d’une organisation de la permanence des soins particulière ? Si oui, expliquez. 

V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

Reconnaissance contractuelle de soins palliatifs en SSR
I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen, SSR, service /unité de rattachement))

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Soins palliatifs » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR Soins palliatifs. (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées. 

III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?

IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.

Disposez-vous de personnels spécifiques ? Si oui, expliquez. 

IV – 3 Permanence des soins

Disposez-vous d’une organisation de la permanence des soins particulière ? Si oui, expliquez. 

V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.

SSR Prise en charge des viroses chroniques 

Pour ce chapitre, la structure de SSR correspond à l’unité, service ou établissement exerçant l’activité de SSR viroses chroniques

I PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE LA STRUCTURE

I - 1 Définition

(Capacité, pathologies prises en charge, profils des patients, organisation, DMS, âge moyen….)

I - 2 Activité 

Source PMSI

	Activité SS + RF
	2007
	2008
	2009*

	Journées
	
	
	

	venues
	
	
	

	Nbre de lits installés
	
	
	

	Nbre de places installées
	
	
	


* pour les données 2009, indiquez si possible vos données pour l’année entière. Dans le cas contraire, précisez la période des données stabilisées et indiquez une estimation de l’activité non encore stabilisée au moment du dépôt de la demande.

Indiquez la proportion de votre activité SSR « Prise en charge des viroses chroniques » par rapport à l’ensemble de votre activité en 2007, 2008, 2009.
Exercez-vous cette activité en HAD ? Si oui, expliquez. 


I – 3 Activité prévisionnelle

Prévoyez-vous une évolution de votre activité, si oui expliquez (volume et ratio).


I – 4 Les établissements centre ressource

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des viroses chroniques» et du SROS SSR, pouvez-vous être reconnu en tant que centre ressource ? Si oui, expliquez. 

II PROJET THERAPEUTIQUE

Définissez le projet thérapeutique global de votre structure SSR « Prise en charge des viroses chroniques». (Actions de prévention et l’éducation thérapeutique du patient et de son entourage, préparation et accompagnement à la réinsertion familiale, scolaire ou professionnelle)

Précisez la relation et/ou cohérence entre les différentes activités spécialisées
III RECRUTEMENT

III – 1 Définition

Définissez votre zone de recrutement.

Remplissez le tableau en indiquant la proportion de journées et venues produites en fonction de la provenance de vos patients.

	
	PMSI 2007
	PMSI 2008
	PMSI 2009

	
	journées
	venues
	journées
	venues
	journées
	venues

	Territoire d’implantation………………………
	
	
	
	
	
	

	Territoires limitrophes………………..……..
	
	
	
	
	
	

	Département
	
	
	
	
	
	

	Région Ile de France
	
	
	
	
	
	

	Hors Ile de France
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	



III – 2 Profil des patients 

Des évolutions sont-elles envisagées ?
IV ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

IV – 1 Plateaux techniques

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des viroses chroniques» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous d’équipements spécifiques ? Si oui, expliquez. 

Si non, délais de mise en conformité.
IV – 2 Personnel

Nom et qualité du médecin coordonnateur.

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des viroses chroniques» 2009 et du SROS SSR, disposez-vous de personnels médicaux, non médicaux et médico techniques spécifiques? Si oui, expliquez. 

Si non, délai de mise en conformité.
IV – 3 Permanence des soins

Au regard du cahier des charges « Prise en charge des viroses chroniques» 2009 et du SROS SSR, avez-vous mis en place une organisation de la permanence des soins spécifique ? Si oui, expliquez.

Si non, délai de mise en conformité.
V CREATION D’ACTIVITE
Présentez succinctement votre projet en expliquant notamment vos objectifs d’activité et votre positionnement dans l’offre de soins existante (MCO, SSR, aval, médico social), vos objectifs de recrutement et de composition de votre équipe pluridisciplinaire, vos objectifs d’équipements et de plateaux techniques.
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