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 DOSSIER ADMINISTRATIF
1. Auteur de la demande (cessionnaire)
	Identité
	

	Adresse
	

	Statut juridique

Merci de joindre la copie des statuts*


	


2. Présentation de l’opération projetée
	Identité
	

	Adresse
	

	Statut juridique
Merci de joindre la copie des statuts*
	

	INFORMATIONS RELATIVES AU(X) AUTORISATION(S) CEDEE(S)

	Nature de l’autorisation et modalité d’exercice
	

	Date d’obtention de l’autorisation
	

	Site d’implantation
	

	INFORMATIONS RELATIVES A LA CESSION

	Convention / protocole d’accord
	

	Conditions particulières
	


3. Indications des objectifs du schéma d'organisation sanitaire auxquels le demandeur entend répondre ainsi que, ceux quantifiés de l’offre de soins et, le cas échéant, les opérations figurant à l’annexe de ce schéma qu’il prévoit de réaliser
	Objectifs du schéma d’organisation sanitaire auxquels le demandeur entend répondre
	

	Objectifs quantifiés de l’offre de soins et éventuelles opérations figurant à l’annexe du schéma auxquels le demandeur entend répondre
	


	Je soussigné, Nom, Prénom, Qualité, m’engage : 

( à ne pas modifier les caractéristiques du projet tel qu'il aura été autorisé,

( à respecter les conditions techniques de fonctionnement telles que prévues dans le Code de Santé Publique,

( à respecter les effectifs et la qualification des personnels,

( à respecte le montant des dépenses à la charge de l'assurance maladie ou le volume d'activité, en application de l'article L. 6122-5.

( à mettre en œuvre l'évaluation prévue par les textes et à en communiquer les résultats aux tutelles.


                                                                                                          Date et signature


4.  Engagement du demandeur
5. Conventions de coopération
Sont exposés dans les tableaux ci-après, les partenariats intéressant  l’exploitation de l’activité ou de l’équipement matériel lourd objet de la cession. A ce niveau, doivent également être précisés les évolutions de coopérations suite à la confirmation de cession (fin de certaines coopérations, conclusions de nouvelles…).

Mention de l’appartenance du demandeur, le cas échéant, aux réseaux de santé définis à l'article L. 6321-1.

	Type de partenariat
	Date de signature/adhésion par le cédant
	Identification des partenaires 
De la structure cédante
	Objet du partenariat
	Evolutions

	Convention 
	
	
	
	

	Convention
	
	
	
	

	Convention
	
	
	
	

	Convention
	
	
	
	

	Réseau
	
	
	
	

	Réseau
	
	
	
	



Dossier DES PERSONNELS
1. Etat des effectifs
1.1.  Les personnels administratifs
	
	Avant cession
	Après cession

	
Effectifs
	
	

	ETP

(par catégorie de personnel)


	
	


1.2. Le personnel médical
	
	Avant cession
	Après cession

	
Effectifs
	
	

	ETP + qualification

(Merci de joindre la liste nominative avec 
Suite…

	
	


1.3. Autres catégories de personnel

	
	Avant cession
	Après cession

	
Effectifs
	
	

	ETP + qualification


	
	


2. Modalités de gestion de la problématique des ressources humaines dans le cadre de la cession

	Conséquences de la cession pour le personnel
	Modalités pratiques de gestion de la cession de l’autorisation

	
	


· Attention, cette description doit être la plus précise possible lorsque cette cession a des conséquences pour les professionnels.

3. Engagement du demandeur concernant les effectifs et la qualification du personnel


DOSSIER techniquE


1. Description des installations, des services ou des équipements matériels lourds concernés par  l'opération
	Activités de soins 
(au sens du CSP)
	Date autorisation 
	Capacités installées
	Activité n-1 

	
	
	
	Nb séj.
	Nb jrn 

	 Médecine
	 
	 
	 
	 

	 Chirurgie
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	EML 

	Type équipement
	Nb 
	nb actes n-1
	File active n-1

	Scanographe
	 
	 
	 

	IRM
	 
	 
	 

	Caméra à scintillation
	 
	 
	 

	TEP Scan
	 
	 
	 

	Gamma caméra
	 
	 
	 


2. Conditions d’implantations et techniques de fonctionnement 
Faire apparaître, par activité de soins ou équipement matériel lourd, le respect des conditions réglementaires d’implantation et techniques de fonctionnement fixées en application des articles L. 6123-1 et L. 6124-1, et le cas échéant, de celles relatives à la protection contre les dangers des rayonnements ionisants.

Notamment :

· Description de l’organisation relative à la permanence des soins ;

· Description de l’organisation relative à la continuité de la prise en charge des patients ;

· Organisation de la filière lorsque cela correspond à une obligation réglementaire (par exemple : périnatalité) ;

DOSSIER FINANCIER


Modalités précises de financement du projet. Présentation du compte ou du budget prévisionnel d'exploitation.

	Cout estimatif du projet (locaux, gestion des personnels, ....

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Modalités de financement

	

	Activité prévisionnelle

	

	Compte de résultat prévisionnel

	


DOSSIER d’EVALUATION
	Engagement du demandeur de procéder à l’évaluation de l’activité dans les conditions prévues aux articles R. 6122-23 et R. 6122-24 du code de la santé publique.
Cette évaluation a pour objet de vérifier que la mise en œuvre de l'autorisation a permis :

· la réalisation des objectifs du schéma d'organisation des soins ;

· la réalisation des objectifs et des engagements pris dans le cadre du contrat pluriannuel 'objectifs et de moyens prévu à l'article L. 6114-1 pour cette activité de soins ou cet équipement matériel lourd 

· le cas échéant, le respect des conditions particulières imposées dans l'intérêt de la santé publique en application de l'article L. 6122-7 ou le respect des engagements mentionnés au même article.

                                                                                              Fait à                                       , 
                                                                                                                             le 

                                                           Signature




a. Enoncé des objectifs proposés par le demandeur, qui visent à mettre en œuvre les objectifs du schéma d'organisation sanitaire, notamment au regard de l'accessibilité des soins et de la continuité et de la globalité de la prise en charge du patient

· par rapport aux objectifs généraux du SROS en vigueur ou à venir

· par rapport au CPOM conclu entre l’ARS et le cédant

b. Indicateurs supplémentaires que le demandeur envisage d’utiliser en vertu du dernier alinéa de l’article R. 6122-24 

c. Description du système de recueil et de traitement des indicateurs prévus à l’article R6122-24 du CSP, données médicales et administratives nécessaires à l'évaluation,  notamment

· Indicateurs demandés  dans le dossier d’évaluation visant au renouvellement d’autorisation 

· les caractéristiques et l'origine géographique de la clientèle accueillie :

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

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

e. Description des procédures ou des méthodes d'évaluation de la satisfaction des patients
A PROPOS DU DOSSIER …
· CSP, art L6122-1

· CSP, art R6122-35

· CSP, art relatifs aux conditions d’implantation et techniques de fonctionnement de(s) l’autorisation(s) concernées

· Code du travail, art L1224,1
· Deux exemplaires papiers à envoyer au siège de l’ARS à Nancy, à l’attention du Directeur général

· Un exemplaire version électronique à adresser par mail à ars-grandest-autorisations-sanitaires@ars.sante.fr (ou sur clé USB avec les 2 exemplaires papier)

Autres pièces à joindre :
· Acte (ou attestation) de cession signé(e) du cédant ou extrait des délibérations du conseil de surveillance ou de l’organe délibérant du cédant relatif à cette cession.  

· Avenant du CPOM relatif aux engagements de l’établissement cédant sur les autorisations cédées.

L’engagement du demandeur pour la nouvelle période d’autorisation, daté et signé.







Demande de confirmation suite à cession


 au profit du cessionnaire (à préciser) 


des autorisations d’activités de soins ou EML (à préciser) 


initialement délivrée au nom du cédant (à préciser) 





Dans le cas où la cession est assortie d’un changement d’implantation, le dossier devra être complété avec les éléments demandés dans une telle situation (voir dossier ad hoc

















Nom de l’établissement + ville











A noter :


Ce dossier est une trame type proposée par l’ARS GRAND-EST.


Le contenu du dossier d’évaluation prévu par le Code de la santé publique qui s’impose à tous les établissements est précisé à l’article R.6122-32-2 du Code de la santé publique.




















*Conformément à l’article R. 6122-32-1 1° a) et au deuxième alinéa de l’article R. 6122-35 du code de la santé publique, les statuts du demandeur ainsi qu’un extrait Kbis le cas échéant sont joints en annexe du présent dossier.



















