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Résumeé : cette instruction précise le calendrier et le contenu de la statistique annuelle des établisse-
ments de santé (SAE) au titre de I'année 2012.

Mots clés : SAE — calendrier de collecte — date limite.

Référence : arrété du 9 septembre 2010 relatif a la collecte et a la transmission des informations
nécessaires a |'établissement de la statistique annuelle des établissements de santé
NOR : SASE1030799A publié au Bulletin officiel du ministére du 15 octobre 2010.

Annexes :
Annexe |. — Note détaillant les modifications de la SAE 2012.
Annexe Il. — Bordereaux de la SAE 2012.

La ministre des affaires sociales et de la santé a Mesdames et Messieurs les directeurs
généraux des agences régionales de santé et aux établissements du champ sanitaire.

Objectifs

La statistique annuelle des établissements de santé (SAE) a pour principaux objectifs de:

— caractériser de facon précise les établissements : structure, capacités, équipements des plateaux
techniques et personnels;

— caractériser l'activité réalisée par type d’activité ou discipline d'équipement ;

— recueillir des indicateurs sur la mise en ceuvre des politiques nationales et le suivi des activités
de soins soumises a autorisation.

Elle permet ainsi:

une cartographie fine des établissements de santé;

une analyse de l'activité mise en regard des moyens;

la production d’indicateurs pour le suivi des politiques nationales et régionales;

I"'alimentation de tableaux de bord, d’indicateurs de suivi des ARS, du site PLATINES, etc.

Champ

La SAE concerne tous les établissements de santé publics et privés installés en France (métropole
et DOM), y compris les structures qui ne font qu’un seul type d'hospitalisation (exemple : hospitali-
sation a temps partiel, hospitalisation a domicile...) ou qui ont une autorisation pour une activité de
soins donnée (1). Sont également inclus les services pénitentiaires des établissements de santé et les
secteurs militaires des établissements de santé.

(1) Les activités de soins suivantes : assistance médicale a la procréation (AMP), transplantation et prélevements d’organes, font I'objet
de recueils d’information distincts et ne sont donc pas concernées.
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Contenu de la SAE

Les données recueillies auprés des établissements de santé dans le cadre de I'enquéte SAE portent
principalement sur:

— les évolutions juridiques des structures;

— les modes de coopération interhospitaliere, avec des médecins et autres professionnels de santé
non hospitaliers, et avec des services sociaux et médico-sociaux ;

— des indicateurs de suivi des politiques nationales;

— les capacités d'accueil par type d’'activité et par disciplines d'équipement regroupées ;

— l'activité réalisée par type d’activité et par disciplines d’équipement regroupées ;

— I"’équipement, l'activité et le personnel du plateau technique ;

— les interruptions volontaires de grossesse ;

— I’équipement, l'activité et le personnel de chaque activité de soins soumise a autorisation ;

- les effectifs, qu’il s'agisse des personnels médicaux salariés ou libéraux, des internes ou des
faisant fonction d’internes et des étudiants en dipldmes interuniversitaires de spécialité, des
sages-femmes et des personnels non médicaux, des emplois aidés.

Vous trouverez en annexe les bordereaux de la SAE 2012 ainsi qu’une note détaillant les modifica-
tions de la SAE 2012 par rapport a la campagne 2011.

Procédure d’enquéte

La SAE est collectée par Internet (1), depuis 2000, via un site dédié: https://www.sae-collecte.
sante.gouv.fr.

Une hotline, assurée par la société IPSOS Observer, est a disposition des établissements dés le
début de la collecte pour les assister. Les deux interlocuteurs de la hotline sont joignables du lundi
au vendredi, de 9 heures a 18 h 30, tél.: 01-41-98-97-97 ; e-mail : hotlinesae@ipsos.com.

Les établissements de santé peuvent également contacter, pour toute question relative au
remplissage de I'enquéte, le correspondant SAE de leur région.

Les données renseignées par les établissements font I'objet d’'un contréle qualité et d'une vali-
dation effectués par le réseau des ARS et/ou par une société de service a partir de spécifications
données par la DREES. Cette validation se fera au fil de I'eau a partir du moment ou I'établissement
a validé son questionnaire. Elle se déroulera jusque mi-juin 2013 et pourra donner lieu a une
demande de compléments d’informations auprés de |'établissement.

Calendrier

Le matériel de collecte (questionnaire personnalisé conforme a celui figurant en annexe, aide au
remplissage, cahier des nomenclatures et manuel d’utilisation du site) sera envoyé aux établisse-
ments de santé durant la seconde quinzaine de janvier 2013.

Le site Internet de collecte de la SAE 2012 ouvrira le 31 janvier 2013.

La réponse des établissements a I'enquéte SAE est attendue a des dates différentes en fonction de
leur statut et de leur activité:

— les établissements de l'assistance publique (AP-HP, Hospices civils de Lyon et I'AP-HM), du
service de santé des armées, les CHRU et les établissements publics multisites (groupes 02 et 04
de la SAE), les établissements privés de soins de courte durée, les entités juridiques de radio-
thérapie et les GCS doivent répondre avant le 11 avril 2013 (a minuit, heure métropolitaine) ;

— les autres établissements doivent fournir leur réponse avant le 21 mars 2013 (a minuit, heure
métropolitaine).

Le respect de ce calendrier est essentiel pour garantir une mise a disposition des données la plus
rapide possible. Par conséquent, les réponses tardives ne pourront étre prises en compte.

La date limite de réponse propre a chaque établissement sera communiquée via un courrier
personnalisé, envoyé en méme temps que le matériel de collecte. Seront également communiqués
dans ce courrier les codes d’acces personnalisés au site Internet de collecte.

Diffusion des données

Une fois la collecte terminée et les données validées, la SAE est diffusée via le site Internet de
diffusion suivant : http://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr.

Pour la ministre et par délégation:

Le directeur de la recherche, des études,
de l'évaluation et des statistiques,

F. voN LENNEP

(1) Les établissements ont toujours la possibilité de répondre par papier, mais ce mode de recueil n’est utilisé que par une fraction
minime d’entre eux (moins de 3 % des établissements).
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ANNEXE |

NOTE DETAILLANT LES MODIFICATIONS DE LA SAE 2012

Pour la campagne 2012, le questionnaire de la SAE varie peu. De nouvelles questions sont intro-
duites dans le bordereau Q13-Urgences dans les parties urgences générales, SMUR et SAMU.

Dans le bordereau ID1, tous les établissements privés devront préciser leur statut d’ESPIC.

Pour s’adapter a la législation, le pavé « mode légal de soins» dans le bordereau Q09 de
psychiatrie est modifié.

Le personnel demandé est celui travaillant dans les établissements sanitaires. Les colonnes
concernant les disciplines sociales et médico-sociales et les disciplines de formation sanitaires et
sociales sont supprimées dans les bordereaux Q21 et Q24.

Les indicateurs du bordereau Q18-Soins de suite et réadaptation doivent étre ventilés selon la
spécialisation.

Modifications et simplifications de bordereaux

Bordereau ID1. — Identification de I’entité interrogée

Remplacement des deux questions sur le statut PSPH par des questions sur la qualité d’ESPIC.
Case A19B obligatoire pour les établissements privés (de type radioliste).

Bordereau Q08. — Médecine (page 2)

Pavé D. — Accidents vasculaires cérébraux (AVC)

Dans le tableau de personnel intervenant dans I'UNV :

Ajout d’une ligne « dont neurologues a compétence neuro-vasculaire » :
Création des cases Ab1, B51, E51 et F51 de type numérique (0 décimale pour A, E et F, 2 décimales
pour B).

Bordereau Q09. - Psychiatrie (page 2)

Pavé Mode légal de soins

Remplacement du tableau :

Création des cases 137 a 143, J37 a J43, K37 a K43, L37 a L43, L37 a M43 de type numérique
(0 décimale).

La case J37 n’est pas saisissable.

Suppression des cases 121 a 125, J21 a J25, K21 a K25.

Bordereau Q13. — Médecine d’urgence (pages 1, 2 et 3)

Page 1:

Pavé B. — Structure des urgences générales

Ajout de deux questions: « Existe-t-il un soignant d’accueil et d’orientation? », et: «Si oui,
I"accueil et I'orientation sont réalisés par: IAO/MAOQO ».

Création des cases A73 de type booléen (oui/non) et A74 de type radio-liste.

Ajout de deux questions: « Existe-t-il un suivi des temps d’attente et de passage ? », et: «Le
service a-t-il mis en place une revue de mortalité et de morbidité (RMM) ? ».

Création des cases A75 et A76 de type booléen (oui/non).

Pavé C. — Structure des urgences pédiatriques
Ajout de deux questions: « Existe-t-il un soignant d’accueil et d’orientation?», et: «Si oui,

I"accueil et I'orientation sont réalisés par: IAO/MAOQO ».
Création des cases A77 de type booléen (oui/non) et A78 de type radio-liste.

Ajout de deux questions: « Existe-t-il un suivi des temps d’attente et de passage? », et: «Le
service a-t-il mis en place une revue de mortalité et de morbidité (RMM) ? ».

Création des cases A79 et A80 de type booléen (oui/non).
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Page 2:

Pavé D. - SMUR général

Ajout d'une case : « Nombre hebdomadaire moyen d’heures postées en octobre pour les ambulan-
ciers (ou faisant fonction) ».
Création d'une case A81 de type numérique entier.

Pavé E. - SMUR pédiatrique

Ajout d'une case : « Nombre hebdomadaire moyen d’heures postées en octobre pour les ambulan-
ciers (ou faisant fonction) ».
Création d'une case A82 de type numérique entier.

Page 3:

Pavé F. - SAMU - Régulation

Ajout de deux questions: « Nombre d’'appels décrochés en moins d'une minute » et: « Dont
nombre de DRM réalisés par des médecins libéraux rémunérés par l'assurance maladie ».
Création des cases A83 et B44 de type numérique entier.

Bordereau Q18. — Soins de suite et de réadaptation (activité et équipement)
Les lignes «total adulte » (ligne 1) et «total enfant» (ligne 2) deviennent des sommes auto-
matiques des lignes remplies en dessous par spécialité.
Bordereau Q21. — Personnels médicaux par groupe de disciplines d’équipement

Suppression des colonnes concernant les disciplines sociales et médico-sociales et les disciplines
de formation sanitaires et sociales.
Suppression des colonnes H et I.

Bordereau Q24. — Sages-femmes et personnels non médicaux
par groupe de disciplines d’équipement

Suppression des colonnes concernant les disciplines sociales et médico-sociales et les disciplines
de formation sanitaires et sociales.
Suppression des colonnes M et N.

Fiche de synthése
La case L2 (activités externes pour la chirurgie) est dégrisée.

Modifications de libellés dans les bordereaux existants

Ces modifications ne changent pas la numérotation des cases par rapport a la SAE 2011. Elles

visent uniquement a clarifier ou éventuellement compléter certains libellés.
Bordereau ID2. - Complément d’identification

Modification du libellé de la question pour le pavé « Déclaration annuelle de données sociales
(DADS) » : « Déclaration annuelle de données sociales 2012 » au lieu de « Déclaration annuelle de
données sociales 2011 ».

Bordereau QO03A. — Plateau technique utilisé par I'établissement (équipement et activité)

Modification du libellé de la ligne 8: « Radiologie dont mammographie (3) » au lieu de « Radio-

logie dont mammographie ». La mention (3) fait référence aux salles dédiées.
Bordereau Q03C. — Plateau technique de |’établissement (personnel)

Modification du libellé du titre du dernier tableau (ligne 21 et 22): « Rééducation fonctionnelle

(hors soins de suite et de réadaptation) » au lieu de « Rééducation fonctionnelle ».

Bordereau Q13. — Médecine d’urgence (pages 1 et 3)
Page 1:

Pavé B. — Structure des urgences générales

Modification du titre du tableau sur les passages suivis d'hospitalisation : « Passages suivis d'une
hospitalisation compléte (hors UHCD) au mois d'octobre », au lieu de : « Passages suivis d'une hospi-
talisation au mois d’octobre ».
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Modification du libellé de la case C5 « Nombre de journées-lits exploitables sur I'année », au lieu
de: « Nombre de journées-lits ».

Pavé C. — Structure des urgences pédiatriques

Modification du titre du tableau sur les passages suivis d’hospitalisation : « Passages suivis d'une
hospitalisation compléte (hors UHCD) au mois d'octobre », au lieu de : « Passages suivis d'une hospi-
talisation au mois d’octobre ».

Modification du libellé de la case C12 « Nombre de journées-lits exploitables sur I'année », au lieu
de: « Nombre de journées-lits ».

Page 3:

Pavé F. - SAMU - Régulation

Modification du libellé de la case A71: « Médecins régulateurs libéraux rémunérés par |I'assurance
maladie », au lieu de: « Médecins régulateurs généralistes ».

Modification du libellé de la case A72: « ARM (assistant de régulation médicale) », au lieu de:
« PARM (permanencier auxiliaire de régulation médicale) ».

Bordereau Q20A. — Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes)
Public : effectif et ETP

Modification du titre du bordereau.

Bordereau Q20B. — Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes)
Privé : effectif et ETP

Modification du titre du bordereau.

Bordereau Q21. — Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes)
par groupe de disciplines d’équipement

Modification du titre du bordereau.

Bordereau Q23. — Sages-femmes et personnels non médicaux des établissements sanitaires
rémunérés en décembre : effectif et ETP

Modification du titre du bordereau.

Modification du libellé de la ligne 2 « Directeurs d’écoles paramédicales et des soins non infir-
miers », au lieu de: « Directeurs d’écoles paramédicales ».

Modification du libellé de la ligne 3 « Secrétaires médicaux et assistants médico-administratifs »,
au lieu de: « Secrétaires médicaux ».

Bordereau Q24. — Sages-femmes et personnels non médicaux des établissements sanitaires
rémunérés en décembre par groupes de disciplines d’équipement (ETP)

Modification du titre du bordereau.

Modification du libellé de la ligne 3 « Directeurs d’écoles paramédicales et des soins non infir-
miers », au lieu de: « Directeurs d’écoles paramédicales ».

Modification du libellé de la colonne P « Ensemble du personnel des établissements sanitaires
(calculé) », au lieu de: « Total entité interrogée » (calculé).
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ANNEXE 11

BORDEREAUX DE LA SAE 2012

Liste des bordereaux SAE par type d’entité ou d’établissement

Questionnaires & remplir pour :
Entité juridigue publique sans établissement géographique enquété directement: EJ_P
Entité juridique publique avec établissement géographique enquété directement: gy _pc

Etablissement géographique public (champ complémentaire) : ET_PC
|Etablissement privé hors dialyse : ET_V
Entité juridique privée de dialyse : EJ_D
Etabli 1t de dialyse : ET_D
Entité juridique GCS : EJ_GCS
Etablissement GCS : ET_GCS
Cf. présentation générale pour plus de précisions.
EJ publique EJ publique avec Etabl. EJ EJ
sans &tablis Privé de GCs
établis. dialyse

EJLP EJ_PC ET_PC ET.V EJD ET.D EJ_GCSET_GCS

Identification , str , organisation et évoluti
D1 - ldentification de l'entité interrogée X X X X X X X X
ID2 - complément d'identification X X X X X X X X
ST - Structure de linterrogation (MCO - dialyse - GCS) X X X
STB - Structure de linterrogation (psychiatrie - radiothérapie) X
ORG - Organisation et coopération X X X X X X X X
PN - Suivides politiques nationales et missions de service public (2 pages) X X |AP+8SA X X X
Equipements et activité
Qo1 - Capacités d'accueil par grandes disciplines X X X X X X
QO02A - Activité réalisée par grandes disciplines X X X X X X
QO02C - Activités sociales ou médico-sociales (équipement et activité) X X X X X
QO3A - Plateau technique utilisé par létabli it (Equip et activité) X X X X X
QO3B - Plateau technique de I'établissement (fonctions médico-techniques) X X X X X
Q03C - Plateau technique de l'établissement (personnel) X X X X X
Q03D - Pharmacie et stérilisation X X X X X
Q04 - Interruptions médicales et volontaires de grossesse X X X X
Activités de soins soumises a autorisation
QU8 - Meédecine (2 pages) X X X X
Q09 - Psychiatrie (2 pages) X X X X X
Q10 - Traitement des grands brilés X X X X
Q11 - Chirurgie cardiague et activités interventionnelles en cardiologie X X X X
Q12 - Neurochirurgie et neuroradiologie interventionnelle X X X X
Q13 - Meédecine d'urgence (3 pages) X X X X
Q14A - Réanimation, soins intensifs spécialisés et surveillance continue (pédiatrie) X X X X
Q14B - Réanimation, soins intensifs spécialisés et surveillance continue (adultes) X X X X
Q15A - Traitement des affections cancé par rayor t ionisant de haute énergie X X X X
Q15B - Traitement des affections cancéreuses hors radiothérapie X X X X
Q16 - Obstétrique, néonatologie, réanimation néonatale X X X X
Q17 - Traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuration extra-rénale X X X X X x X
Q18 - Soins de suite et réadaptation (activité et équipement) (2 pages) X X X X X
Q18B1 - Soins de suite et réadaptation (personnel) X X X X X
Effectifs et équivalent temps plein des personnels médicaux et non médicaux
Q20A - Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes) - public : effectif et X X X X X
ETP (pages1,2.3)
Q20B - Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes) - privé : effectif et ETP X X X X
es1,2,3
Q21 - g';’;onnels :'nédicaux des établissements sanitaires (hors internes) par groupe de » o » o X
disciplines d'équipement
Q22 - Internes et faisant fonction d'internes X X X X X
Q23 - Sages-femmes et personnels non médicaux des établissements sanitaires rémunérés en X X X X X X X
décembre : effectif et ETP (pages 1et 2)
Q24 - Sages-femmes et personnels non médicaux des établissements sanitaires rémunérés en X X X X X
décembre par groupes de disciplines d'équipement (ETP)
Q25 - Emplois aidés X X X X X
Q26 - Sages femmes et personnels non médicaux : intérimaires et libéraux X X X X X X X

AP : AP-HP, HCL, AP-M
(") : pour les EJ ou ET de psychiatrie et de radiothérapie (groupes 05, 08 et 15)
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ID1 - Identification de I'entité interrogée

Téléphone Ao | |
N° FINESS N FINESS de
Al de l'entité interrogée N°® Siren ou N° Siret : I'Entité juridique :
©  Entité juridique
DI
© Etablissement B I | ct | | |
Raison sociale de l'entité interrogée : A2 | |
Complément de raison sociale : A3 | |
Complément de distribution : Ad [ |
Adresse
N° Voie Type voie MNom de la voie :
ps [Jos [Jos] |
Lieu-dit ou Boite Postale :
A8 ]

Code postal : Libellé commune :

o I |

Commune INSEE as[ ] es | |
Département ro[ ] e | |
Région A10 | | B10 | |

I | I |
Statut juridique A12| | B12 | |
Catégorie A13|:| B13 | |

L'entité juridique de rattachement de I'établissement a t-elle changé par rapport a la précédente enquéte ? Al4 oui [:’ non D

Si oui, indiquer le FINESS de I'entité juridique précédente : A15 |

Réservé aux établissements privés
L'entité juridique de rattachement de I'établissement interrogé est-elle filiale d'un groupe ? (A16) oui I:l non I:l

Si oui, Numéro SIREN de la téte de groupe : A1T |

Raison sociale :  A18

| =

A19 A20 A21
Qualité d'ESPIC Mode de fixation de tarif Convention collective de
(Etablissement de Santé Prive d'Intérét Collectif) © Dotation globale rattachement des personnels
OESPIC (non lucratif) © Etablissement de santé sous OQN non médicaux
onon ESPIC (non lucratif) © Tarif d'autorité © 31 octobre 1951 (FEHAP)
9 non concerng © Autres © 29 juin 1998 (FNCLCC)
Veuillez confirmer votre statut ESPIC © Croix-Rouge (1986)
dans la case ci-dessous : © 8 février 1957 (UCANSS)
A19B A20B © 18 avril 2002 (FHP)
Qualité d'ESPIC Mode de fixation de tarif (hors MCO) © 26 février 1987 (MGEN)
(Etablissement de Santé Privé d'Intérét Collectif) © Dotation globale © 12 juin 1975 (FNEMEA)
OESPIC (non lucratif) © Etablissement de santé sous OQN o Autres
©non ESPIC (non lucratif) © Tarif d'autorité © Sans
©non concerng © Autres
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ID2 - Complément d’identification

Autres structures installées dans I'établissement et dont les actes concernent les patients hospitalisés
(N° FINESS 4 renseigner s'il existe)

N° FINESS : A1 |Raison sociale : B1 | |
N° FINESS : A2 | |Raison sociale : B2 | |
N° FINESS : A3 | |Raison sociale : B3 | |
N° FINESS : A4 | |Raison sociale : B4 | |
N° FINESS : A5 | |Raison sociale : BS | |
N° FINESS : A6 | |Raison sociale : B6 | |
N° FINESS : A7 | |Raison sociale : B7 | |
Responsable SAE
AB © M. Nom
© Mme B8 | |
o Melle

n* téléphone : A9 [ | N° de poste : B9 |:|

n® Fax: A10 [ |

e_mail : A1 | |

Modification de I'entité juridique

Y-a-t-il eu, pendant I'exercice. une modification de I'entité juridique. par rapport a I'exercice précédent ?
A12 oui 1 non [
- Si oui, quel est le type d'opération a l'origine de la modification ?

création A13 [ ]

fusion  A14 []
scission A15 []

- Indiquer les FINESS des établissements concernés (remplissage en ligne)

pour une fusion  A16 | | B10 | | cs [ ]
pour une scission A17 | B11 | Cc6 |:|

Déclaration annuelle de données sociales (DADS)

Lors de votre déclaration annuelle de données sociales 2012, quel(s) identifiant(s) avez-vous utilisé(s) ?

N° Siren : C1 [ |
N° Siret : c2 | |
N° Siret : c3 | |
N° Siret : c4 | |
Avez-vous utilisé plus de 3 numéros Siret? D1 louiCJ non [
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ST - Structure de l'interrogation (MCO-dialyse-GCS)

N° FINESS de I'entité juridique A1
Raison sociale B1

Etablissements

Liste des établissements de I'entité juridique enquétés directement (en plus de leur entité

juridique) :
N° FINESS A2 Raison sociale B2
N° FINESS A3 Raison sociale B3
~ N°FINESS A4 Raison sociale B4 1
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STB - Structure de l'interrogation (psychiatrie-radiothérapie)

N° FINESS de I'entité juridique ou de

v . . . A1
I'établissement interrogé(e)

Raison sociale B1

Etablissements

Liste des établissements dont I'activité doit étre incluse dans la réponse de I'entité juridique
ou de I'établissement enquété(e) :

N° FINESS A2 Raison sociale B2
N° FINESS A3 Raison sociale B3
v N° FINESS A4 Raison sociale B4 i
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ORG - organisation et coopération

1 - Organisation des services logistiques

Situation en décembre de l'année

(*)| Réalisé en | Participe a | Sous-traité a | Prestataire Autre
interne un SIH l'extérieur pour
l'extérieur
A B C D E
oui non oui non oui non oui non oui non
Restauration ODOo|loo| ool ool oo
(ou distribution des 1
repas)
oui non oui non oui non oui non oui non
Blanchisserie 2|0 O ] I R I R O O
oui non oui non oui non oui non oui non
Nettoyage 3|1 O I I R I I O
oui non oui non oui non oui non oui non
Informatique 41O O3 I I O O J J 3

(*) cocher, plusieurs réponses possibles pour chaque fonction

2 - Modalités de coopération

- Accord d'association entre établissements publics et privés (L 6161-8) :
Accord 1 : Theme (" B15
Accord 2 : Théme M B16
Accord 3 : Theme B17
- Fédération médicale inter-hospitaliére : Nombre de fédérations: A6 [ |

(1) inscrire le théme principal; voir I'aide au remplissage (liste de codes)

3 - Groupement de coopération sanitaire (GCS)

Votre (vos) établissement(s) appartien(nen)t-il(s) juridiguement a un (plusieurs) GCS pour les activités de soins ?

[t ] oui (3 non [

Indiquer les FINESS de I'EJ-GCS puis des autres établissements du GCS
(remplissage en ligne)

A B C D E F
EJ-GCS ET1 ET2 ET3 ET4 ETS

GCS 1 19 — |l L

GCS2 | 20 C— | 1 [ I|I | |

GCS3 | 21 — | 1l I Q| 1 ]

GCS4 | 2 [ 1 [ ] [ I|| ||I I ]
GCS5 | 23 | 1 i Il ——

Sinon, étes-vous situé sur un méme site géographique qu'un établissement relevant d'un GCS ?

ouil] non[]
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PN - Suivi des politiques nationales
et missions de service public (page1/2)

1. Procédure de recueil de la satisfaction des patients

Nombre de patients interrogés sur leur satisfaction (questionnaires ou interviews) A1
Nombre de patients (ou familles) vus par le médiateur médecin ou non médecin [ a2l ]

2. Information médicale

Personnel non médical affacté au département d'information médicale (en ETP) -
Médecins (hors internes) intervenant au DIM (en ETP) :

Le traitement des données du PMS| est-il réalisé a I'extérieur de I'établissement ? AT2
Organisation du codage et de la saisie

L'organisation en place ou prévue  pysi-McO  [a73 [ow O nen O PMSI-SSR A78 | oui Onon O
est-elle de type décentralisée dans -

les services de soins ? PMSI-HAD  |A74 [oui D non &I RIM-P A76 | ot O non O3

3. Lutte contre les infections nosocomiales (inclure les unités dites d’hygiéne hospitaliére)
[Personnel dont lactivité est spécifiquement consacrée a |a lutte contre les infections nosacomiales -
Personnel non médical (en ETP) :

Médecins et Pharmaciens hors internes (en ETP) :

Nombre d'heures de formation suivies par le personnel médical, pharmaceutique et non médical
dans le cadre de la lutte contre les infections nosocomiales -

Nombre d'antibiotiques (molécules) gérés en prescription, dispensation & délivrance nominative :

4.Lutte contre la doul hronique et dév. 1t des soins palliatif:

Dans 'année, nombre total d'heures de formation suivies par I'ensemble du personnel médical et non médical A16]
de I'établissement dans le cadre de la lutte contre la douleur et des soins palliatifs :
4.1 Lutte contre la douleur chronique

L'établissement dispose t-il d'une structure de prise en charge de la douleur chronique
identifiée par 'ARS 7 A32|oui Onon O3
[si oui] La structure, est-elle identifiée comme : © Centre

A3 | © Unite

©  Consultation

Nombre de consultations externes de prise en charge de la douleur chronique réalisées
dans cette structure
Nombre de nouveaux patients pris en charge dans cette structure dans l'année :

4.2 Développement des soins palliatifs

Existe t-il une équipe mobile de soins palliatifs (EMSP*) au sein de I'établissement ?
Si oui, nombre total d'interventions * physiques de I'EMSP : AT8|
Dont : - au sein d'établissements sanitaires (y compris USLD): ATY
- au sein d'établissements médico-sociaux (y compris EHPAD): ABD
- au domicile des patients : AB1
Nombre de patients (file active) pour lesquels il y a eu une intervention (physigue ou téléphonigue)
de IEMSP dans lannée :
Sinon, si I'établissement ne dispose pas d'une équipe mobile de soins palliatifs,
est-il conventionné avec 'EMSP d'un autre établissement de santé? [A20]cui O non O |

Si oui, combien de fois cette EMSF est-elle intervenue (avec déplacement physigue)

dans I'année, auprés des patients de I'établissement ?
MNombre de patients (file active) pour lesquels il y a eu une intervention (physique ou téléphonigue)
de I'EMSP dans l'année dans I'établissement

Existe t-il une unité de soins palliatifs (USP*) au sein de I'établissement ? A22|oui Hnon
- Classification de I'USP o Mco
A83| © SSR
O Autres
- Nombre de lits de au sein de 'USP : A23)
- Nombre de nouveaux patients pris en charge dans ['unité, dans l'année A36

Existe t-il des lits identifiés soins palliatifs (LISP) au sein des services de soins ?

- Nombre de lits LISP (hors Unité de Scins Palliatifs)
Dont : nombre de LISP dans des services de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR)
nombre de LISP dans des services pédiatriques
- Nombre de nouveaux patients pris en charge dans ces lits (LISP) dans l'année : A39

“Une définition a été ajoutée dans l'aide au remplissage

5. A il des p en situation de précarité (Etablissements publics et PSPH)

[Avez-vous une permanence d'accés aux soins de santé (PASS) dans votre établissement ? Si oui, combien ? * [ aze]

“Une définition a été ajoutée dans l'aide au remplissage
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PN - Suivi des politiques nationales
et missions de service public (page 2/2)

6. Mission particuliére au titre de la prise en charge sanitaire des personnes détenues

L'établissement hospitalier a-t-il une unité de consultation et de soins ambulatoires (UCSA)* ?

Nombre de consultations psychiatriques réalisées dans ce cadre par TUCSA :

Nombre de consultations somatiques* réalisées dans ce cadre par 'UCSA :
- Nombre de patients (file active®) :

L'établissement hospitalier a-t-il, dans un service de soins somatiques, une ou plusieurs
chambres sécurisées* pour I'hospitalisation des personnes détenues ?

L'eétablissement hospitalier a-t-il une unite hospitaliere sécurisée interrégionale (UHSI) ?

L'établissement a-t-il un service médico-psychologique régional (SMPR) ?

A40| ovi Onon O

as|

Ad41

A42

A43] oui Onon O

A44I oui Onon O

A45| oui Onon O

*Une définition a été ajoutée dans l'aide au remplissage

7 - Prise en charge des personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer et maladies apparentées

Avez-vous un centre mémoire de ressources et de recherche ?

Si oui, file active pour I'activité de consultation mémoire (CM) :
nombre de nouveaux patients pour l'activité de consultation mémoire (CM) :
file active pour |'activité de recours :
nombre de nouveaux patients pour l'activité de recours :

A46| oui COnon I

A47

A4s|

Asg|

A50|

Avez-vous une consultation mémoire (CM) dans votre ou vos établissement(s) ?

Si oui, combien avez-vous de consultations memoire ?

A51I oui Onon

A52

La consultation est-elle labellisée ? | 353| oui |:| non |:| |Date de labellisation* :

A53

Pour les consultations labellisées :

* format ( jj/mm/aaaa )

File active (nombre de patients différents suivis dans lI'année) :

A54]

Nombre de nouveaux patients dans |'année :

AS5S5|

Existe-t-il un groupe de paroles aux aidants ?

A56| oui non [

Pour les consultations NON labellisées :

File active (nombre de patients différents suivis dans 'année) :

A57|

Nombre de nouveaux patients dans l'année :

A58

Existe-t-il un groupe de paroles aux aidants ?

A59| oui (D non [

Libéraux Libéraux non
Personnels intervenant c Salariés (effectif) Salariés (ETP) exclusifs exclusifs
ode SAE . N
(effectif) (effectif)
A B F
Personnel médical 1000 60|
dont gériatres 61|
dont neurologues 1120 62|l
Personnel non médical 63|

Disposez-vous d'une unité cognitivo-comportementale identifiée en SSR ?

A64| oui Cnon O

Si oui, nombre de lits identifiés :
nombre d'admissions :
nombre de journées réalisées :

A65

A66

A67|

8 - Prise en charge des personnes en état végétatif chronique ou en état pauci-relationnel (EVC-EPR]

L'etablissement dispose-t-il d'une unité de soins dédiée pour personnes en EVC-EPR ?
Nombre de lits de l'unité :

Nombre de nouveaux patients entrés dans I'unité, dans l'année :

Cette unité est-elle adossée a un service de SSR ?

AGBI oui O non &I

A69

A70

A71[ oui Onon O
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Q01 - Capacités d'accueil par grandes disciplines
(pour toutes les entités interrogées:
entités juridiques ou établissements publics, établissements privés)

Total Psychiatrie Total Soins de Soins de di:;trlienses Total section
Nombre de lits ou de places ou Médecine | Chirurgie Gynécologie| MCO psychiatrie | suite et de longue d:la hépital
de journées exploitables g Obstetrique | (champ | Psychiatrie| Psychiatrie (champ | réadaptation du?ée section (champ
calculé) | générale |infanto-juvenila| calculé) hépital calculé)
code discipline 2110 2120 2130 2100 2204 220B 2200 2400 2500 2800 2000
A B c D P Q M N K L (o]
Hospitalisation compléte (Y compris hospitalisation de ine)
Hosp. Lits 6
compléte
Journées 8
exploitables
Alternatives a I'hospitalisation complé
Anesthésie ou
chirurgie Places 5
ambulatoires
Hosp. jour Places 7
Hosp. nuit Places 9
HAD Flaces 1
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QO02A - Activité réalisée par grandes disciplines
(pour toutes les entités interrogées :
entités juridiques ou établissements publics, établissements privés)

Psychiatrie ; ; Total
Nombre d'entrées, venues, Gynécologie | 1912 MCO atrie [Psycmam yeniatre sﬁﬁgzld;e S;::S disciplinos de| SO
journées, consultations et | Médecine | Chirurgie ynecolog (champ PS)’G“'E‘”E sychiatrie| PSY N N piine hopital
éa Obstétrique calculs) | générale infanto- (champ |réadaptation| longue | la section (cham
seances ulé) juvénile | calculg) durée |  hopital P
calculé)
code disciplineg 2110 2120 2130 2100 2204 2208 2200 2400 2500 2600 2000
A B C D P Q M N K L o
Hospitalisation compléte (Y pris hospitalisation de semaine)
Hosp. journées 2
compléte
entrées totales 5
Alternatives a I'hospitalisation compléte et de ine : bre de séances ou journées de prise en charge
Anesthésie ou chirurgie 7
ambulatoires
Hospitalisation de jour (hors
séances”) 8
Hospitalisation de nuit 9
Hospitalisation & domicile en 1
journées
*les sé de chimiothérapie, de radicthérapie et d'hémeodialyse sont a renseigner uniguement dans les bordereaux spécifigues. Les séances de transfusion sanguine ne sont plus demandées.
Activités externes
Consultations, soins externes| 12
(médecins et sages femmes)
Activités du personnel non
médical (scins techniques et |15
consultations)
Consultations dentaires et 13
soins dentaires

Le nombre de passages dans |'accueil des urgences est a renseigner uniquement dans le bordereau Q13.
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Q02C - Activités sociales ou médico-sociales (équipement et activité)

Hébergement pour personnes agées

Total hebergement

Autres disciplines

Total disciplines

pour personnes sociales sociales et meédico-
Section de cure . Agées X sociales
médicale ou Hébergement en Hébergement en ‘:!eberg.em::lt" ) et médico-sociales (champ calculé)
EHFAD non chambres logements-foyers -
sanitaire personnes gées
31A 1B 31c 2120 3100 3200 2000
A B = D F E G

Hébergement complet

Mombre de lits

ou de semaine 'Bur:g:;brr:a‘l:::ées 2
(TA 11,17 !
Nombre d'entrées 3
totales
Traitements et cures Nombre de
ambulatoires (TA 19) séances
Consuliations, Nombre de

zoins externes (TA O7)

consultations

Autres types d'activité
(TA 12416, 18 et 25)

MNombre de
lits ou places

Joumées réalisées
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QO03A - Plateau technique utilisé par I'établissement (équipement et activité)

Activite realisee pour  [Activite realisee | Nembre d'examens Nombre d'examens Delai moyen d'attents en OCTOBRE
l'entité (2) pour l'extéricur de radio. Intery, réalisés aprés 20h ot avant
Nombre Ouverture globale l'entité (2) Thérapeutique Bh
Equipements et activité a8 a
du plateau technique présents dans d'autres (hors astreinte) en
l'itablissement octobre (heures)
Nombre R externes
Mombre d'examens & ens hospitalisés (en jours) jours)
o P D E H K L M N
magerie
s anner (1) 1 O oui O non
IRn i1y 2 O oui O non
Caméras 4 scinfilation (1) 3 Qooui O non
ree  coeT 1y 4 O oui O non
Lithatriptatr 5| O oui O non
[Rasalogie dant .
m:mm:;pnrnm L Q oui O non
Radolagie escukia
isans caronarographie) 9 O oui O non
e
Himedynarmique ou .
delecirorphysiolagie avec. 10 O oui O non
ampificatour da
lumiresnce (3
Cosanarographio (3) Rl Qoui O non
(1) Equipement materiel lourd soums 8 autceisation (2] Le terme "erfile” senlend comme [entté Jdigue pour les Slablissements publics e comeme TE6 igue paur | i prives
(3) Salles dédiées
Activite réalisée sous | Activite réalisde
o g i sans i
Sites anesthésiques et "°"‘°"_|":“"“ ibles & ire {h Mambre tatal Mambre d g Nombre d's jons aprés 20 dorgane
Blocs opdratalres " d'autres astreinta) an dinterventions. préanesthéskques axtemas h et avant & h Nombre de sujets prétavés
Pétablissemant octobee (heures) | Mombre it on Nombre
ombre VEHons | interventions
=] 3 c 2] (=] | J [ L
Salles destinges alx actes sous :
anesthisie® (4) " O oui O non
dont sakies dintersestion :
risfheiond 14 QO ooui O non
oot salkes Sienagare 18 QO ooui O non
Skes ancsthésiques (5 15 O ooui O non
Ealkes do sunaitanca 17| (@) Sall i, de radiologie de o' el
post imtervantionnalies
5] Lieu géographique regroupant une ou plusieurs salles ol des actes anesthisiques sont efiectués | par exemple, un Bloc opératoie de deux salies = un sile
Postes de revel 18

* dis pricisions onl 4l appoies dans Mkl au remplsssge
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Q03B - Plateau technique de I'établissement (fonctions médico-techniques)

Fonctions médico-techniques : biologie médicale et anatomopathologie

Nombre de B produits par et pour |'établissement

Nombre de B (1) produits par

Nombre de B (1) produits

lors de consultations sur malades hospitalisés '# I'et L 1t pour d'eutrgs par d'autres établissements
externes établissements et pour la ville pour I'établissement (sous-
traitance)
A B c D

Biochimie {dont limmunoanalyse) 7
Microbiclogie (dont parasitologie, virclogie, bactériclogie 8
et sérologies infecti et mycologi
Hématologie (immunohématologie, immunologie 9
cellulaire et hé it )
Laboratoires spécialisés autres (dont génétique, 10
toxicologie,...)
Laboratoires polyvalents 11]
(1) Le recueil ne porte pas sur les BHN (2) an he ion compléte ou alf ou aux

Les cotations doivent étre conformes & la NABM pour 'ensemble du tableau

Ne pas coder les analyses de l'environnement (eau, air ef surfaces)

Nombre d'actes (codes CCAM d'anatomopathologie)'"’

Nombre d'actes (codes CCAM
d'anatomopathologie) "

Nombre d'actes (codes

y A CCAM
produits par et pour 'établissement produits par I'établissement . _—
pour d'autres établissements d anatom;;zl:;:;ogle}
lors de consultations | sur malades hospitalisés ¥ et poura ville par d'autres établissements
externes pour 'établissement (sous-
traitance)
A B Cc D

|Anatomo-pamologie

| &

(1) Le recueil ne porte pas sur les PHN

[ .

n fonctic

(2) en hospitalisation compléte ou alternative ou passage aux urgences
Le décompte change & partir de 2011, il s'agit de compter le nombre d'actes (CCAM) et non d'additionner les coefficients

lle (hors soins de suite et de réadaptation)

Nombre de lettres-clés
correspondantes (AMC ou

Nombre d'interventions
pour des patients en

hospitalisation compléte AMK)*
en soins de courte durée
A B

Masseurs kinésithérapeutes

*ll s'agit d'additionner les coefficients
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QO03C - Plateau technique (personnel)

Code Salariés Salariés dont pers. | Liberaux | - Libéraux non Existence d'une
Personnels intervenant SAE (effectif) (ETP) MAD* exclusifs exclusifs arde 24h/24
(en ETP) | (effectif) (effectif) 9
A B C G H |
Secteur imagerie
Médecins d'imagerie 1000 1 oui |:|nc|n E’
Blocs et activité anesthésique
Anesthésistes-réanimateurs | 1030 | 2 [ | | | oui |:|nc|n |:|
Explorations fonctionnelles
Médecins | 1000 | 3 [ | | | oui |:|non I:’
* MAD ; Mis & disposition
Secteur imagerie Code Salariés Salaries don:r;rs‘ saTa?"?(lés Non salaries Existence d'une
SAE (effectif) (ETP) (en ETP) (effectif) (ETP) garde 24h/24
Pers. d'encadrement du médico-tech. 4130 5 oui |:|non I:I
Manipulateurs d'électroradiclogie 4130 6 oui l:l non I:I
- . dont pers. Non - .
. . Code Salariés Salariés . Non salariés Existence d'une
Blocs et activité anesthésique . MAD* salariés
SAE (effectif) (ETP) (en ETP) (effectif) (ETP) garde 24h/24
Infirmiers anesthesistes 2310 9 oui |:|nc|n E’
Infimiers de bloc operatoire 2320 10 oui |:|n0n I:l
Infirmiers non spécialisés 2200 11 oui |:|n0n I:l
Autres personnels des blocs .
et services anesthésiques 12 oul |:|n0n l:l
Explorations fonctionnelles Code Salariés Salariés donrﬂ;gl):?*rs, saTa?’Eés MNon salariés Existence d'une
SAE (effectif) (ETP) (en ETP) (effectif) (ETP) garde 24h/24
A B C G H |
Infirmiers non spécialisés
n.s. 13
et autres personnels
Biologie et Médecine de laboratoire
Personnels d gncadrement 414 14
(tous laboratoires)
Laboratoires d'anatomo-pathologie
Techniciens de laboratoires 411B 15
Autres personnels laboratoires 16
et biclogie
Laboratoires spécialisés (biochimie, microbiologie, immuno-hématologie)
Techniciens de laboratoires 411B 17
Autres personnels laboratoires 18
et biclogie
Autres spécialités Code Salariés Salariés don:;p;,m' sawlaor:és Non salariés Existence d'une
et laboratoires indifférenciés SAE (effectif) (ETP) (en ETP) (effectif) (ETP) garde 24h/24
Techniciens de laboratoires 411B 19
Autres personnels laboratoires
! ) 20
et biclogie
Reéeéducation fonctionnelle (hors soins de suite et de réadaptation)
Masseurs kinésithérapeutes 2130,2410 |21
Autres personnels de rééducation 22
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Q03D - Pharmacie et stérilisation

ORGANISATION AVEC I'EXTERIEUR

Sl oul, s'agit-il de : A28 o Communauté Hospitabére de Territoire
o Autre

La PUI sous traite-t-elle des activités {donneur d'ordre) ou au confraire les réalise-t-elle pour d'autres (sous-traitant) 7

Contréle Préparations Achats Sterilsation Autres activites
pharma.
A B c D E
Donneur d'ordre d'activités 26(0oui O non|Qoui O non [Qoui O nan Ooui O non Qoui O non
Sous-traitant d'activités 27|0cui O nen|Qoui O non  [OQoul O nen Qoui O non Qeul O nen
DELIVRANCE hors rétrocession
La PUI dispose-t-elle d'un de déln inative 7 | Az8[0oui O non
Ltabissomant béntcie- i dun do a roscripionjusau Fadminstaton ?
Nombre de kts bénéficiant d'une analyse ph: ique des ord
Nombre de lits bénéficiant d'une déln inative : A ]

Nombre de Bgnes de déliviance nominative de produits de santé (dispositifs médicaux et médicaments
¥ compris médicaments sous ATU et i en essais clini
dont 1) nombre de lignes de produits avec analyse de l'ordennance

2} nombre de lignes de produits sans analyse de lordonnance

3} nombre de lignes de produits (médicaments el Dispositif Médical) avec tragabilité

Nombre d'ord 1 Iy et validées par un pharmacien ]
A défaut : Nombre de lignes d plé lysées et validées par un pharmacien _
PHARMACOTECHNIE
Existe t-il une ou plusieurs unités cenfralisées de :
* préf des médi il B S0US Tes| F que ? A9 Qoul O non
* préparation de nufrition p SOUS [esp bilité ph ique 7 A10| Qoui O non
* pour d'autres pré ions inj SOUS 185p ilité p ique 7 A11|Qoui O non
Nombre d'unités de préparations stériles istrales ou hospital AB
dond nombre dunités de prép i stériles i ou ifalie e chimi i A6
anficancéreuses
donf nombre dunités de prég ions de i 5 Salisées en unités
sous responsabilité pharmaceutigue Al
dont nombre de préparations de tit o destinées & d'aufres établi:
{la PUI est sous-tralante) A4
Nombre d'unités de pi Istrales ou hospltaliéres non stériles a1
Nombre de doses diti et diti . de fagon unitaire
Nombre de tles des matiéres prami . produits de santé, produits finis et gaz médicaux
Mombra de itis {sous plis et i des plateaux opératoires lavés, recompasés,

conditionnés stérilisés pour les plateaux techniques (blocs et apparentés)

Mombre de sets ou unitaires lavés, g iti et il pour les plateaux techniques (blocs et

apparentés) Al
Mombre de sets ou unitaires lavés, g iti et il pour les unités de soins A38
Nombre d'unités de cond textile condi et stérili

LOGISTIQUE DES PRODUITS DE SANTE
Mombre de Bgnes de produits de santé délvrés de fagon globale
Nombre de kgnes de commande de produits de santé (racés el non tracés) aux fournisseurs
Nombre d'offres analysées et classées

LaPUI eficie-t-alle d'une i ization de la gestion des stocks 7 oui O non
La PUI bénéficie-t-elle d'une inf ization du p de stél ? oui O non
La PUI bénéficie-t-elle d'un lavage automatisé des bacs et chariots 7 [ A44[Qoui O non_|
La PUI assure-t-elle ke port de [' bhe des produits relevant de la PUI Jul il di il d at 0 ou
médicaments,...) O nen
AS5D
O partiellement
PERSONNEL (disciplines d'équipement : 763, 824 (261N} et 023 (261P))
Effectif TR dont pers. MAD* | Existence d'une
TéMUNeéné {en ETF) garde 24h/24
Code A B c [

Pharmaciens exclus) 3050 21 Ooui O non

dont pharmactens dédiés & 4

l'activité de stérilisatior B

dont pharmaciens dédiés aux

préparations de chimiothdraple - 47
(Cadres de santé et cadres admin. i‘é%‘ 48

N . 4120
Préparateurs en pharmacie, IDE et
IBOD 2210 22

2320

Autres personnel technique et
médico technique et de soins (hors - 23
préparateurs)
Autres p | ini: i - 49

“ MAD : Mis & disposition
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Q04 - Interruptions médicales et volontaires de grossesse

Activité Nombre
IVG pratiquées |IVG instrumentales correspondant & une hospitalisation inférieure & 12 heures (forfait 1) A1
avant 12
semaines de |IVG instrumentales correspondant & une hospitalisation supérieure a 12 heures (forfait 2) A2
gro soit
14 semaines Dont : nombre de supplé ts pour hospitalisations supéri 4 24 heures (forfait 3) A3 Délai moyen
d" hée de prise en charge
(1454) IVG par mode médicamenteux Ad (en octobre)
Nombre total d'IVG (calculé) AB B6
Dont : nombre d'IVG avec recours a l'anesthésie AT
nombre d'IVG pratiquées les onziéme (13SA) et douziéme semaines de grossesse (14SA) A16
Nombre de demandes dIVG non prises en charge AT
Nombre d'IVG réalisées par les médecins de ville conventionnés avec |'établissement A18
Interruptions médicales de grossesse A5
salariés libéraux exclusifs libéraux non exclusifs
Personnels intervenant pour les IVG Code (effectif) salariés (ETP) (effectif) (effectif)
SAE
A B E F
Médecins (hors anesthésistes) sauf 1030 8
Anesthésistes réanimateurs 1030 9
Code salariés salariés (ETP) non salariés non salanes
SAE (effectif) (effectif) (ETP)
Sages-femmes 2800 10
Infirmiers et personnels d'encadrement infirmiers 2120, 2200, 2200] 11
Psychologues 710 13
Autres personnels 14
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Le pavé sur les consultati

A - GERIATRIE

Q08 - Médecine (page1/2)

1 - Existe t-il un service ou une unité de court séjour gériatrique dans I'établissement 7

| M‘oui: non [

Mombre de lits Az

Mombre d'entrées Adg

Personnels intervenant Code SAE Salariés {effectil Salariés (ETP) Libéraux exclusifs (effectif |  C0SaUX non exclusifs

{effectif)
A B E F
Personnel médical 1000 3'
dont gériatres dI

Infirmiers 2210 sl
Aides-soignants 2510 [
Ergothérapeutes 2460 7
Masseurs kinésithérapeutes 2410 8
Psychomofriciens 2470 9'
Assistants de service social z0 |l]|

Personnels intervenant

2 - Existe t-il une équipe mobile gériatrique dans I'établissement 7

| Mi|oui|:| non [

Code SAE

Salariés {effectif)

Salarigs (ETPF)

Libéraux exclusifs (effectif)

Libéraux non exclusifs
(effectif)

A

E

F

Personnel médical

1000

Personnel non médical

13]

se trouve dore

3 - Existe t-il un péle d'évaluation gériatrique ?

t dans le bordereau PN

| M-t|oui|:| non [ |
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Q08 - Médecine (page2/2)

B - PEDIATRIE
Existe t-il un service ou une unité de court séjour pédiatrique dans I'établissement 7 [ "‘l
Mombre de lits A25)
Nombre dentrées A6
- N - . . - ; Libéraux non exclusifs
Personnels intervenant Code SAE Salaniés (effectif) Salariés (ETP) Libéraux exclusifs (effectif) (eflectif)
A B E F
Persannel médical 1000 27
dont pédiatres 1140 28
Infirmiers non spécialisés 2210 28
Puéricultrices 2340 30
Auxiliaires de puériculture 2530 3
Masseurs kinésithérapeutes 2410 3z
Psychologues 270 33
Educateurs de jeunes enfants 34
Existe t-il un accueil pédiatrique spécifique aux urgs ? | n35| |
C - ONCOLOGIE
Existe-t-il un Comité de patients dans I'établissement ? © ‘ &33‘ ‘
D - ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX (AVC)
Existe t-il une unité neurovasculaire (UNV) dans I'établissement 7 | '“39| |
MNombre de lits de l'unité neuro-vasculaire Adl
Nombre total d'entrées dans l'unité : soins intensifs en UNV + UNV hors soins intensifs A4Z
dont nombre d'entrées en soins intensifs en UNY ABD
Euxiste t-il une permanence médicale 24 h/24 pour la surveillance des AVC 7 Ad3]
5i non existe-t-il une astreinte médicale 7 Adq
" .. Libéraux non exclusifa
Personnels intervenant dans I'UNV Code SAE Salariés (effectif) Salariés (ETP) Libéraux exclusifs (effectif) effeci
A B E F
Personnel médical 1000 45|
dont neurologues 1120 46|
dont a comp i 51
Si I'établissement n'a pas d'UNV, fait-il partie de la filiére régionale de prise en charge des AVC 7 |A-ls | |
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Q09 - Psychiatrie (page1/2)

Par ala Ique : [ AD Jeu T non 1]
sioui  Mombre de secteurs de psychiatie générale © [ Al | ] Interventions en milieu pénitentiaire [ Ad Jeu 7 non T
Mombre ce secleurs de psychiatne infanto-juvénile [ AZ | ] Mormbre de consells de secteur [ A5 | ]
MNombre de dsposinls inersectonels formalisés | | A3 | |
CAPACITES D'ACCUEIL Prises en charge a temps complet Prises en charge a temps partiel
Mombre de lits ou places installés Nembre de places N de structures.
Accuel en centre " : N "
Hospitalization @ |Flacement familial a’:::urt::n%:m Accueil en centre de crige at Hospitalisation & Hnsg:tiecl:zrenon sz:‘f‘t&if“nn m"::;i::r.rp
termnps plein Thérapeutigue thérapeutique i post cure s;r::l:l;e?‘:::tzf:l domicile thérapeutiques
A B c D E F H I J
Psychiatrie générale []
Paychiatne infanto-juvenile T
Psychiatrie en milieu pénitentiaire 8
Tatal caleulg) 10
[*) hors présence psychiatrique & I'hapital général
ACTIVITE Prises en charge 4 temps complet Prises en charge a temps partiel
Mombre de journées Mombre de venues (en équivalent journées)
. Accuell en centre etalaat bt .
Hospistalisaton 4 [Placement familial| 5520 | socioioncenire | decrseet | Hospitalisation & Séjours Hospistalisation | Hospstalisation [Accueil en CA
. - - appartement N . - X y de jour de nuit et ateliers
tempe plein thérapautique thérapeutique de post cure [ structure d'accusil domicile thérapeutiques thérapsLbeues
dies urgences (7
A B c [5] E F G H | J
") hors présence psychiatrique & Mhopital géndral
PRISE EN CHARGE AMBULATOIRE CAPACITES ACTIVITE
Mombre de structures Mombre d'actes, soins et interventions -
CMP ou unibé de consullation des senvices de psychialng CMP ou unité de | # domicile ou en X ) en_unlte X &n éablissement
consultation des institution en établissement | d'hospitalisation médico-
Structures ouvenes moing de 5 jours | Structures ouvenes 5 jours ou plus senvices de substitutive au social ou Mmédico- somatique {y aducatitiPMifen
par semaine par semaine yehiatre domicile social compns senvices | L e
= durgence)
A c E F G H |
nerale 18
Psychiatrie infanto-juvénile 17
cine on i penieriars |18 S — e
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Q09 - Psychiatrie (page2/2)

FILE ACTIVE Mode légal de soins
Termps camplet
Personnes
File active | présentes en
Nombre de patients vus au mains une fois File sctive | ' ¥ | popitaisee & | hospitalisat Nombre de | Nombre d Iz‘:;‘:‘;:i
dans I'année totale arbulsioire |errv? plein | temps plein patients MESUES | orise en charge
dans l'année | depuis plus
dun an
A B [ 1] | J K
Faychiatrie générale 21 Soins peychiatrques libres Eid ||
Psychiatrie infanto-juvénile 22 | Soins. sur dégision de repl de 'Etat 38
Article T06-135 du CPP et article L X213-7 du CSP (personnes 19
Psychiatrie en milieu pénitentiaire 23 pgées penalement irespansables)
Total file active (sans double compte) 25 (Ordonnance Provisoire de Placement (OPP} 40
Article D 398 du CPP (détenus) a1
[Soins psychiatriques a la demande d'un tiers, y compris en a2
urgence
Sains peychiatrigues pour pénl imminant 43
PERSONNEL PERSONNELS MEDICALX PERSONNELS des SERVICES de SOINS
. . Médecins non Médecins nan Personnels
Psychiatres . Peychiafres. . Médecing nen N . Personnels
calaribs Psyfhla‘res libraus psychl:a!‘[es paychistres ps_yc_hlah'c‘s Infirmiers ef Aides-soignants (ETF) Paychalogues B de ) ducstis et
[effectis] salaniés (ETP) (effectifs) salariés. salariés (ETP) libdraus cadres (ETP) (ETP} rédducation iaux (ETP)
el . {eMectifs) (eMactifs) (ETR) | B '
A B [ [:] E F G H ] J K
Nombre d'ETP de psychiatres budgétés CET I
- L'établissement participe-t-il & un réseau de santé mentale corespondant au cahier des charges 7 A38 | cul nan
- L'¢tablisserment participe-t-l aux urgences de I'hépital général (décret du 22 mai 2006)7 A3 [ow [] non 1 ]
- Exigte-t-il une équipe mobile spécialisde (circulaire 521 du 23(11/2008) 7 | Ad0 | ew [] non | |
Si oul - est-ce une équipe mabile précarité ¥ Aaa [ oui [] non
est-glle dans la du sujet 7 A4S | ooui [ ] non
est-glle spécialisée dans la prise en charge des adolescents 7 | Ads | ow [] nan L |
- Existe-t-il una unité spécialisée dans |a istrie du sujet viailli ? A4 | owi [ ] nan | |
- Existe-t-il une unité spécialisée dans la prise en charge des adolescents 7 L Ad2 | oui[ ] nar | 1
- Existe-t-il une unité spécialiste dans |a prise en charge des palients agités cu difficles (UMD, UMAR, UPID) 7 [Ad43 Tei [ non 1 ]
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Q10 - Traitement des grands bralés

Juip et plateau iq Mombre de lits Mombre d' I | & éali
A B [+
Unité de réanimation protégée pour les grands brilés (individualisée) 1
Unité de traitement pour patients ne | pas de réani 2
Activité liée au traitement des grands brilés Mombre
A
Ir i hirurgicales (KC) ple : exci dues ou greffes) 3
Soins réalisés sous anesthésie (Kare) (pour les malades hospitalisés) 4
Venues en ar esie chirurgie ire liges au trai it des brilures 5
Consultations extermnes liges au traitement des brilures 6
Patients différents pris en charge dans l'année en hospitalisation compléte ou partielle 7
Personnels médical intervenant (unité de réa. ou de traitement) code SAE Salariés (effectif) Salariés (ETP) leér?:;e:;;lus"s Llhérau{);:f::t;;clusll's
A B E F
Anesthésistes réanimateurs 1030 E
Chirurgiens de chirurgie plastique et reconstructrice 2040 10|
Autres medecins 1
Personnels non médicaux code SAE Salariés (ffectif Salariés (ETP) Mon salariés Mo salariés
* intervenant dans I'unité de réanimation i é {effectif (ETP)
F d'er il i 2120 12
Infirmiers 2200, 2300 13
Aides-soignants 2500 14
Autres personnels des services de soins 15]
* intervenant dans l'unité de trai irurgical (hors i ien)
d'enc il i 2120 18|
Infirmiers 2200, 2300 17]
Aides-soignants 2500 18
Autres personnels des services de soins 19]

Existence d'une autonsation de
conservation et utilisation de tissus Iﬁl aul I:l non |:|
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Q11 - Chirurgie cardiaque et activités interventionnelles en cardiologie

Equipement et plateau technique dolndbaes | aatmemons | o reatetn T | Sentibs it ae o
A B C D
Chirurgie cardiague ' 1
Réanimation " 2
Surveillance continue post-opératoire "' 3
Unité de soins intensifs en cardiologie (USIC) 14
{1) &'l en exaste. Les lits - e ir d'autres pati que ceux qui béné d'une chil i iague) ne doivent pas étre comptabilisés ici.

{2) il s'agit ici des lits de surveillance continue, et non des lits de réveil ou de réanimation

chirurgie cardiaque

Nombre de salles aseptiques dédiées A-i-‘

Nombre d'appareil de CEC dédiés AE‘

Nombre total d'interventions de chirurgie cardiaque F4

Nombre d'interventions sous CEC ¥ G4
dont réalisées la nuit {20h-8h), les weekends et Hae
jours fériés

{4) Interventions a cceur battant ou CEC

Activités interventionnelles en cardiologie

Nombre de salles numérisées dédiées A15

Nombre de salles d'angiographie numérisée dédiées A16

Nombre total d'actes * AT
donf actes de type 1 (rythmologie et stimulation A18
multisites)
donf actes de type 2 (cardiopathies de l'enfant ef A19
éventuelles réinterventions & I'dge adulte)
donf actes de type 3 (autres cardiopathies de A20

l'adulte dont angioplasties)
* des précisions ont ét& apportées dans I'aide au remplissage en ce qui concerne |a coronarographie

Nombre d'unités de coronarographie ou d'angioplastie avec lesquelles I'entité juridique a passé
convention pour la prise en charge des urgences (stand by) :

Personnels intervenant dans les salles d'interventions dédiées a la chirurgie cardiaque et dans les activités interventionnelles
en cardiologie

Salariés (effectif) | Salariés (ETP) Libéraux exclusifs Libéraux non exclusifs

code SAE (effectif) (effectif)
A B E F
Chirurgiens cardiaques 2140 7
Cardiologues 1040 21
Radiologues 1180 22
Pédiatres 1140 23
Anesthésistes réanimateurs 1030 8
{3) chirurgiens qualifiés au sens défini par le décret n® 91-78 du 16 janvier 1991 relatif aux activités de chirurgie cardiague
code SAE Salariés (effectif) | Salariés (ETP) | Non salariés (effectif) MNon salariés (ETP)
Personnels d'encadrement infirmiers 2120 9
Infirmiers de bloc opératoire diplomés 2320
d'Etat 10
Infirmiers anesthésistes 2310 11
Autres infirmiers 2200 12
Electrophysiologistes 24
Manipulateurs électroradiologie 4130 25
Techniciens de CEC 4150 13
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Q12 - Neurochirurgie et neuroradiologie interventionnelle

Equipement

Nombre de lits

Nombre de places

A

D

Nombre de salles
dédiées

Neurochirurgie

A4

Réanimation neurochirurgicale 2
Surveillance continue postopératoire 3
MNeuroradiclogie interventionnelle 15 AS
1
Existence d'un dispositif de neuronavigation ? 6|oui |:| non |:|
Nombre Nombre de journées
Activité dadmissions réalisées Nombre de venues
B (4 G
Neurochirurgie 1
Réanimation neurochirurgicale 2
Surveillance continue postopératoire 3
Neuroradiologie interventionnelle 16
dont réalisées la nuit
Total (entre 20h et 8h) les
Nombre d'interventions dans les salles week-ends et jours
dédiées : féries
E F
En neurochirurgie 4
D'actes de neuroradiologie interventionnelle 5
Personnel intervenant en neurochirurgie ) . A .
et en neuroradiolagie interventionnelle Code Salariés (effectif) Salariés (ETP) leér?euf:et:;glusﬁs L'bé’a“(’;;:;i;"‘"”s"fs
(salles et lits) SAE
A B E F
Meurochirurgiens 2060 7
Neuroradiologues 1160 8
Anesthésistes réanimateurs 1030 9
Code " . " non salariés non salariés
SAE Salariés (effectif) Salariés (ETP) (effectif) (ETP)
Infirmiers spécialisés 2120 10
et personnels d'encadrement infirmiers 2300
Infirmiers non spécialisés 2200 1
Aides-soignants 2500 12
Personnels de rééducation 2400 13
Personnels médico-techniques 4100 14
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Q13 - Médecine d’urgence (1/3)

Ce ne que les

A - TYPE D'AUTORISATION

Forme d'autorisation détenue par I'entité juridique (si &tabli t, forme par I'entité juridique dont vous dépendez)
enérale iatrigue
Structure des urgences B0 o I Etes-vous une structure des urgences saisanniére 7 [D0fowi 1 nen [

Al SMUR [ B ] [ el ] Etes-vous un SMUR saisonnier 7 [Dfoui T non 1
Etes-vous une antenne 7 [AsTfoui 7 non [ J

5i oui, numéro Finess de I'EJ détentrice de l'autorisation : B4
sanu
B - STRUCTURE DES URGENCES GENERALES
MNombre hebdomadaire moyen d'heures postées en octobre
médecins
IDE (infirmier diplémé d'état) :
Existe-t-il un soignant d'accueil et dorientation? [ A73[  oui [ non |
Si oul, l'accueil et lorientation sont réalisés par : AT4 o JAD
S MAD
Nombre d MNombre de
Mombre de ombre ge Joumées-lits MNombre de
, RUM ¥
lits Enérés® exploitables sur journées™
UHCD g l'année
A B [ 2]
|Unité d'he i de courle durée | 5
DONT - Lo
g F suivis d'une h {hors
Mambre* hospitalisés = N v Nombre
Passages an UHCD* UHCD) au mois d'octobre
A B c
Mombre total de aux dans 'année suivis ou Ori ion vers italisation éte dans laméme entité
nan d'une hospitalisation® 6 juridique 8
dont : nombre de passages de patients de moins de 18 ans prﬁeptaﬁon vers hospitalisation campléte dans une autre entite
7 juridique 7
dont : nombre de passages de patients de 75 ans ou plus 8
dont : nombre fatal de passages au mois doctobre 9
*des précisions onf été apportées dans 'aide au remplissage
Au sein de I'établissement, avez-vous une filiere d'accueil et de soins specifiques :
pédiatrique : [ At0]oui non ]
gériatrigue : [ At1]oui non |
Existe-t-il un suivi des temps d'attente et de passage? AT5|oul non |
Le senvice a-t-il mis en place une revue de merialité et de morbidite (RMM)? ATE|oui non |
C - STRUCTURE DES URGENCES PEDIATRIQUES
Nombre hebdomadaire moyen d'heures postées en octobre
meadecins
IDE (infirmier diplémé d'état) : | As|
Existe-t-il un soignant d'accusil et dorientation? ATT|oui non
Si oui, laccueil et lorientation sont réalisés par ATE[lAD MAO
Mombre de _Nompre ::!e
Nombre de RUM Joumées-lils Mombre de
lits Enérés exploitables sur joumnees
UHCD 9 l'année
A B [ 2]
[Unité d'hospitalisation de courte durée | 12
DONT P: suivis d'une h
italisé pléte (hors UHCD) au mois Nombre
Passages an UHCD d'octobre
A B c
Mombre total de passages aux urgences dans l'année prﬁeptahon vers haspitalisation compléte dans lameéme entite
13 juridigue 13|
dont - nombre total de passages au mois doctobre Qr!srllauon vers hospitalisation compléte dans une autre entité
14 juridique 14
Existe-t-il un suivi des temps d'attente et de passage? AT9|oul non |
Le senvice a-t-il mis en place une revue de merialité et de morbidite (RMM)? ABO|oui non |
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D - SMUR GENERAL

MNombre hebdomadaine moyen d'heures postées en octobre
i M52

médecing ;

IDE {infiermier diplim oétat) ABJ
Ambulancier (ou faisant fonction) | AS1

Q13 - Médecine d’urgence (2/3)

Ei ble des sorties des U.M.H. {Unité Mobile Hospitaliére) - SMUR
Sorties Sorties [errestres primaires
Sorties terrestres secondaires
. Sorties ar primaires
Sorties Sorties aériennes secondaires
Sorties maritimes
Sorties primaires {y compris maritimes) Nombre
Total des sortles primaires non suivies de transpon médicallsé Azol
Sorties primaires non sulvies |FaleNts décécis Azl
de par le |Patents laissds sur place (refus dévacustion) A22|
SMUR Fatiants traités sur place “E
Patients transporie & (apital per un moyen non médicalst Azd
Total des patients transportés par e SMUR vers un
Répartition des patients établissement de soins |quel que soit le véhicule) AZE|
transportés dans le cadre de 1oy des patients iransportés vers [étabiissement siége du SMUR 26
sorties
Total des patients transportés d'embkée vers un autre établissamant AE'
E - SMUR PEDIATRIQUE
MNombre hebdomadaine moyen d'heures postées en octobre
médecins Asd)
IDE {infiermier diplim oétat) ABS
Ambulancier (ou faisant fonction) | ABZ
Ensemble des sorties des U. Unité Mobile Hospitaliére) - SMUR Nombre
Sorties [errestres primaires A2B
Sorties Sorties terrestres secondaires A2g)
. Sorties ar primaires A30
Sorties Sorlies abriennes secondaies A3
Sorties maritimes A3z
Sorties primaires Nombre
Total des sorties primaires non suivies de transport médicalisé A3l
Sorties primaires non suivies |Patents décedés A3d
de transwrlslmd;ulisé Par 18 |Patiants laissés sur place (refus dévacuation) A35
Fatients raités sur place A3
Fatiants transporiés & Mhépial par un moyen nen médicalsé A3T|
Total des patients transportés par e SMUR vers un
Répartition des patients de soins (quel que solt e véhicule) A3E
transpurrnté_s dans lecadre de (5. yes patients ransporés vers [deblissement sége du SMUR A39
sorties
Total des patients transporiés d'embléa vers un autre établissamant A40|

Types de véhicules utilisés moyens ;
Nombre
propres |4 dispesition
B c D
Ambulances de secours et de soins durgence 23
Autres amb =t wéh légers 24)
[Moyens aériens 25 L] L
[Mayens maritimes 26| l:l
Types de véhicules utilisés moyens
Nombre
[ |d d flion
B
Armbulances de secours £l de seins durgence 35
Autres ambulances el vihicules legers 37 — l:l
Moyens aériens 38|
Moyens maritimes 39|
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Q13 - Médecine d’urgence (3/3)

F - SAMU - REGULATION

Activité
MNombre d'appels :
présentés® AS—Bl
décroches® AB9|
décrochés en moins de 1 mn AB3|
MNombre hebdomadaire moyen d'heures ¢ des en bre pour la régulation :
- médecins régulateurs AMU AT0| Mombre de Dossiers de Reégulation Médicale (DRM) | Ba1
Dont nombre de DRM réalisés par des médecins
- médecins régulateurs libéraux rémunérés par 'assurance AT1 libéraux rémunérés par l'assurance maladie
- ARM (assi de lati icale) AT2
Mombre de Dossiers de Régulation :
Organisation du SAMU
Participation de la médecine libérale & la régulation 7 [ Ad3foui = non =]
Numéro spécifique pour la médecine libérale 7 [ Addlosi = non —=|
MNombre de médecins libéraux comespondants de SAMU : Mombre de carences ambulancieres® :
* das précisions onf été apportées dans l'aide au remplissage
G - PERSONMNEL affecté 4 la médecine d'urgence
Personnel dédié
Structure des P ! lisé
urgences SMUR SAMU
effectif ETP effectif ETP effectif ETP effectif ETP
code SAE A B c D E F G H
Médecins affectés (hors intemes) 1000 45
dont médeding régulateurs a7 I s |
Personnels soignants 48
dont cadres infirmiers 2120 48
. 2310, 2220
dont IDE (spécialisés ou non) 2200 50
Autres personnels 51
dont ambulanciers 5140 52
dont brancardiers 2620 53

dont assistants de service social 120 54|
siont PARM 220 5 :*
dont secrétaires 220 56
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Q14A - Réanimation, soins intensifs et spécialisés et surveillance continue (pédiatrie)
(hors chirurgie cardiaque, Sl de I'UNV, neurochirurgie,

néonatalogie et traitement des grands brilés)

Unités de réanimation

Soins intensifs spécialisés Surveillance
Equipement et activité Unité 1 Unité 2 Unité 3 Uniité 4 Unité 5 Cardinlogie Autres spécialitis continue
A B [+ D E F G H
Mombre de lits 1
Mombre de journées réalisées 2|
Mombre total d'sdmissions 3

Mombre de patients traités par ventilation mécanique plus de 48 heures

Unités de réanimation

Soins Intensifs spécialisés

Surveillance
Personnels intervenant Unité 1 Unité 2 Unité 3 Unité 4 Unité 5 Cardiologie Autres specialités continue
A B [ 1] E F G H
Harmibre dheures curmulées de
- B
|régulation :
Salariés (ETP} T
Médecins (code SAE : 1000)
Libéraux exclusifs {efectif) 10
Libéraux non exclusils (effecti) 1"
Salariés {effectif) 12
Infirmiers spécialisés et personnels .
d'encadrement infirmiers Salaries (ETP) 13
(code SAE : 2120, 2200} Mon salariés (effactif) 18
Men salariés (ETP) 17
Salariés {effectl] 18
Infirmiers non spécialisés Salariés (ETP) 18]
icode SAE | 2200) Mon salariés (affactif) 22
Mon salariés (ETF) 23
Salariés {effectif} 24
Aldes-saignants Salariés (ETP} 25
(code SAE : 2500} Mon salariés (effectif) 28/
Mon salariés (ETF) 29|
Salariés {effectif) 30
Masseurs kinésithérapeutes Salariés (ETP} £l
(code SAE : 2130, 2410} Libéraux {effectl) 34
Libéraux (ETP} 35
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Q14B - Réanimation, soins intensifs et spécialisés et surveillance continue (adultes)
(hors chirurgie cadiaque, Sl de I'UNV, neurochirurgie,

néonatalogie et traitement des grands brilés)

Unités de réanimation

Soins intensifs spécialisés Surveillance
Equipement et activité Unité 1 Unité 2 Unité 3 Uniité 4 Unité 5 Cardinlogie Autres spécialitis continue
A B [+ D E F G H
Mombre de lits 1
Mombre de journées réalisées 2|
Mombre total d'sdmissions 3

Mombre de patients traités par ventilation mécanique plus de 48 heures

Unités de réanimation

Soins Intensifs spécialisés

Surveillance
Personnels intervenant Unité 1 Unité 2 Unité 3 Unité 4 Unité 5 Cardiologie Autres specialités continue
A B [ 1] E F G H
Salariés {effectif} B
Salariés (ETP} T
Médecins (code SAE : 1000)
Libéraux exclusifs {efectif) 10
Libéraux non exclusils (effecti) 1"
Salariés {effectif) 12
Infirmiers spécialisés et personnels .
d'encadrement infirmiers Salaries (ETP) 13
(code SAE : 2120, 2200} Mon salariés (effactif) 18
Men salariés (ETP) 17
Salariés {effectl] 18
Infirmiers non spécialisés Salariés (ETP) 18]
icode SAE | 2200) Mon salariés (affactif) 22
Mon salariés (ETF) 23
Salariés {effectif} 24
Aldes-saignants Salariés (ETP} 25
(code SAE : 2500} Mon salariés (effectif) 28/
Mon salariés (ETF) 29|
Salariés {effectif) 30
Masseurs kinésithérapeutes Salariés (ETP} £l
(code SAE : 2130, 2410} Libéraux {effectl) 34
Libéraux (ETP} 35
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Q15A - Traitement des affections cancéreuses par rayonnement ionisant de haute énergie

du N
Numére Finess de I'ET d | o | #n cas de i de ce bordereau par 'EJ voir 'side au rempiissage

Hombre de passages- Nomre a8 Nambra de séances sur | Equipment accessitls &
Equipements Mombre Mombre ga champs maching ssan:‘ass sumlr:elidu malades ambulstolres a3 s

H

F

E

D

Accélérateurs de radiothérapie 1

Télécobalts 2

Total 3|

Curiethérapie Mombre ng:n dagplcatiang
Equipement de cunethérapie 4 bas débit avec 3
projecteur de sources
Equipement de curiethérapie & bas débit sans 3
projecteur de sources
Equipement de curiethérapie & haut débit de dose ou 19
pulsée
Personnels intervenant Salarés [efectd) Salaniés (ETF) Liberaux exclusife {efectify Lieeraus non axclusifs
code SAE (effectif)
A B F []
Médecins radiothérapeutas 1701200 | 19
” . Hai lariés Mon salari
cade SAE Salariés (efectil) Salariés (ETP) ‘:;::m O?ET:; o
Radiophysicien 4140, 4150 13
Manipulateurs Jélectroradiologie 4130 13
Autres perseanels non médicau de 14
Funité de radicthérapie
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Q15B - Traitement des affections cancéreuses hors radiothérapie

Pour tous les i it i les affecti @
Mombre
A
Venues en chimiotherapie (malades ambulatoires) Al
Mombre total de préparations de chimiothérapies délivrées A3
File active des patients cancéreux hospitalisés dans 'année (HC et HP) Ad)

Pour les établissements traitant les affections cancéreuses dans des unités individualisées

Mombre MNombre d'admissions Joumnées réalisées
A B C
Lits protégés pour la curiethérapie 5
Total des lits de traiterment contre le cancer en hospitalisation compléte 5
(y compris cunetherapie)
Personnels intervenant dans I'(es) unité(s) d'hospitalisation indivi isée(s) de cancérologi
code Salariés (effectif) Salariés (ETP) Libéraux exclusifs (effectif) |  -C=ra4x non exclusifs
SAE (effectif)
A B E F
Médecins habilités en cancérologie 1130, 1000, 2000 12
code " . - . -
SAE Salariés (effectif) Salariés (ETP) Mon salanes (effectif) Non salaries (ETF)
Infirmiers et personnels d'encadrement infirmiers 2120, 2200, 2300 13|
Aides-soignants 2500 14
Autres personnels des services médicaux 15
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Q16 - Obstétrique, néonatalogie et réanimation néonatale

Référence | décrel n"98-899 du B.10.1998 relatil aux eablssements de santé publics et pivés I' L la ou la

S'il y a plusieurs unités au sein d'un méme é remplir un bord par unité (mettre les unités dans I'ordre de I'année précédente)

Forme d'autorisation détenue (cocher une case) AD un centre périnatal de proximité 7

Identifiant du bordereau : N° ___
Mom de Funité : | A24)

Votre unité est-elle :

une unité d'obstétrique seule {niveau 1) 7

co une unité d'obstéfrique et unité de néonatologie (niveau 2)
une unité d'obstéfrique, unité de néonatologie et unité de
(niveau 3) 7
N dont soins infensifs
. - Néonatol Reéanimat I
Equipement et activité Obstétrique onaiciegie aux &
A B c D
MNombre de lits, berceau, couveuses 1
MNombre d'admissions 2
dont nombre de nouveau-nés venant de la matemnité 3
dont nombre de nouveau-nés venant d'un autre établissement 4
Mombre de journées réalisées B
MNombre de box de fravail L]
Mombre d'accouchements sans césarienne T
dont nombre d'accouchements sous péridurale k]
Mombre d'accouchements avec césarienne 8
dent nombre d h sous péridurale ou rachl 1l 10
Mombre total d'accouchements (caleulé) 1
Mombre de femmes suivies puis adressées pour accouchement dans une 12]
maternité de niveau supérieur
Enfants nés de naissance unique {y c. enfants mort-nés) 13
Enfants nés de naissance multiple (y ¢. enfants mort-nés) 14
Mombre D'ENFANTS
Nembre total d'enfants (calculé) 15
dont enfants mort-nés 18
Mombre de journées des nouveau-nés restant prés de leur mére 17 Mombre de nouveau-nés étant restés prés de leur mére
Mombre de nouveau-nés transferés dans un autre établissement 18
Personnels intervenant Cods SAE Salariés (effectif) Salariés (ETP) Libéraux exclusifs (effectif) “bm”i"e;::ﬂ;“'“s"s
A B E F
Sages-femmes intervenant au secteur de la naissance 2800 19|
Infirmier(e} spécialisée) en puriculture 2340 23
Pédiatres 1140 20
Gynéco-obstétriciens 2050 21
Anesthésistes réanimateurs 1030 22|
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Q17 - Traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale

MNombre de

MNombre d'heures de

Mombre de patients

dont nombre de
nouveaux pabents

Nombre de séances

Code L fonctionnement priz @n charge la (de l'année) pris en A
SAE génerateurs hebdomadaire semaine du 1510 | charge la semaine du dans lannée
HEMODIALYSE 1810*
A B [ D E
) Adultes 1
Hémodialyse en centre 1128
Enfants 2
Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 1130 20
Entrainement a 'lhémodialyse 1124 3
Autodialyse 1140 4
Adultes 5
Hémodialyse a domicile 1150
Enfants 6
dont nombre de
Nombre de places ou Mombre d'heures de | Mombre de patients nouveaux patients Nombre de semaines
N nctionnament priz en charge la e [annee) pris en raitement dans
o a‘r’e"s fonci is en charge | de 'année) pri de traitement d
i hebdomadaire semaine du 1510 | charge la semaine du l'année
DIALYSE PERITONEALE 15/10*
A B c D E
_ » 1228 | Adultes 7]
Dialyse péritonéale en centre
Enfants 8
Entrainement a la dialyse péritonéale 1224 9|
Adultes 10|
Dialyse péritonéale automatisée 121C
Enfants 11
1214 | Adultes 12|
Dialyse péritonéale continue ambulatoire 1218
Enfants 13|
* des précisions ont &té apportées dans |'aide au remplissage
Nombre de séances
dans l'année
Autres techniques d'épuration extra-rénale 14|
Dialyses réservées pour vacanciers 15|
- . - Libéraux exclusifs | Lib&raux non exclusifs
Personnels intervenant %;GEQ Salariée {effectif Salaries (ETP) (effectif) (effectif)
A B E F
Médecins 1000 16
Code . ) ) non salariés non salariés
Salariés (effecti Salariés (ETP A
sae (effectif ETP (effectif ETP)
Infirmiers et personnels d'encadrement infirmiers 2122%3330' 17
Aldes-soignants 2500 18
Personnels médico-techniques 4100 19
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Q18 - Soins de suite et de réadaptation (activité et équipement) (page 1)

Identifiant du bordereau N
Numéro Finess de I'ET ADl:] En cas de remplissage de ce bordereau par I'EJ voir l'aide au remplissage

Austorisation MNombre de Nombre MNombre de | Nombre de | Mombre de | Mombre de MNombre de File active MNombre de
dans lits dadmissions | journées places VENUES séances de journées des patients. visites &
I'établissement (HC)y réalistes (HP)* (HP)* Traitements et| d'Hospitaksation | en hospitali- domicile
(HC)Y* cures a domicile aation pour
Code Activité ambulatoires réalisées {HC + HP)* |ladaptation au
activité réalisées (TA 06) domicile
(TA 18}
N° de
ligne J A B [ D E F G H 1
Soins de suite et de réadaptation ADULTE
Total adulte [ I NN I S SN S N S R S
50 [Polyvalent 4 [90ui © non | | ] | [ [ ] | ]

Prise en charge sy

51 Affections de I'appareil locomoteur

52 | Affections du systéme nerveux

54 | Affections resp

5
[]
53 Affections cardio-vasculaires 7 | oui
8
9

Affections des systémes digestif, métabolique et

]
2
o |olold © |o| olo|g

55 X nen
56 | Affections onco-hé logi 10 |9 oui non
57 | Brilés 11 [Coui @ non
58 | Conduites addictives 12 |9 oui © non
59 Affections de la persanne dgée polypathologique, 13 | © oui non

dépendants ou & risque de dépendance

|Scins de suite et de réadaptation ENFANT |

|Total enfant | 2 _ | | | | | | |

50 |Polyvalent 23 [Ooui O non | | | | | | | |
Prise en charge spécialisée :
51 | Affections de I'appareil | ir 24 |9 oui © non
52 | Affections du systéme nerveux 25 |9 oui © non
53 | Affections cardio-vasculaires 26 | oui © non
54 | Affections respiratoi 27 |9 oui © non
55 Aﬁecﬁ.or?s des systémes digestif, métabolique et 28 Qoui O non
1
56 | Affections onco-hé logi 29 |9 oui © non
57 | Brilés 30 |©oui © non
58 | Conduites addicti 31 [0 oy © non

[Total SSR I ) [ I I [ [ | I | |

*HC = Hospitalisation compléte, y compris de semaine
*HF = Hospitalisation & temps partiel, de jour et de nuit
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Q18 - Soins de suite et de radaptation (activité et équipement) (page 2)

Plateau technique

Type de plateau technique
résent dans Sur Accés par convention dans un autre
p place établissement (au sein ou hors de I'EJ)
I'établissement

A B
14 Kinésithérapie : N
15 Ergothérapie - “
16 Balnéothérapie " "
17 Atelier d'ajustement d'aides techniques : ’
18 Atelier d'appareillage et de confection de : N

prothéses

19 Laboratoire d'analyse du mouvement “ .
20 Electromyographie-électroencéphalographie . "
21 Laboratoire d'urodynamique " "
22 Explorations pneumologiques : ’
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Q18B1 - Soins de suite et de réadaptation (personnel)

Identifiant du bordereau
Numéro Finess de I'ET

N°

Al

en cas de remplissage de ce bordereau par I'EJ voir I'aide au remplissage

Personnels intervenants (1) . . . Libéraux Libéraux non
code SAE N° ligne|| Salariés (effectif) | Salariés (ETP) | it (effectif)| exclusifs (effectif)
Personnels médicaux
A B E F
Médecins généralistes (hors gériatres) 1010 (hors Gériatre) 1
Gérnatres Part de 1010 2
Cardiologues 1040 3
Endocrinclogues, maladies métaboliques 1070 4
Neurologues 1120 5
Pédiatres 1140 6
Pneumclogues 1150 7
Médecins de médecine physique et réadaptation 1180 8
Rhumatologues 1190 9
Hématologues Part de 1200 26
Psychiatres 3020 10
Autres spécialités médicales 1200 (hors 1
hématologue)
Personnels non médicaux code N° ligne|| Salariés (effectif) | Salariés (ETP) | NOn S@lariés | - non salariés
SAE 9 effecti ETP
Personnels infirmiers (y compris encadrement) 2120, 2200 et 2300 12
Masseurs kinésithérapeutes (y compris encadrement) 2130, 2410 13
Orthophonistes 2430 14
Diététiciens 2450 15
Ergothérapeutes 2450 16
Psychomotriciens 2470 17
Aides soignants 2500 18
Psychologues 2710 19
Assistants de service social 3120 20
Personnels éducatifs 8100 hors 3120 et non| 54
diplémés
Autres personnels de rééducation ou de réadaptation - 22

(1) ne comptabiliser ici que les personnels affectds aux patients admis en 3SR (ne pas comptabiliser laur activité réalisée au profit de patients hospitalisés en soins de courte durée)
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Q20A - Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes) - public : effectif et ETP

1. Effectif selon le temps de travail, la spécialité exercée et le sexe

Effectif des personnels [y compris altachés, hors libéraux)
Effectif des personnels temps plein Effectif des personnels temps partiel Effectif des praticiens libéraux
I Code | Hommes I Fermmes Hommes I Femmes Hommes Femmes
MEDECINE GENERALE
A B C D M N
Médecine génerale 1010 1
SPECIALITES MEDICALES 1000
Anatomie et cytologie pathologiques 1020 2
Anesthésie - Réanimation 1030 3
Cardiclogie et maladies vasculaires 1040 4
Oncologie 1130 5
Derrmateloge - Véntrologe 1050 B
et maladies 1070 T
Gastro entérclogie et hapatologie 1090 8
Médecine Intarne 1100 9
Médecine nudéaire 1210 | 10
Meédecine physigue et de réadaptation 1180 1
Meéphralogie 1110 | 12
Meurologe 1120 | 13
Pédiatrie 1940 [ 14
Pneumologie 1150 | 15|
Radiologe 1180 | 16
Radiothérape o o1T
Réanimaton médcale 1031 18
Rhurmatelogie 1190 [ 19
Autres spacialités médicales 1200 | 20
SPECIALITES CHIRURGICALES 2000
Chirurgie générala 20| 21
Chirurgie digestive 2120 | 22
Chirurgie vasculaire 2130 | 23
Chirurgie maxillo-faciale et stomatologie 2020 | 24|
Chirurgie orthopédique et traumataologique 2030 | 25
Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique | 2040 | 26
Chirurgie thoracique et cardiague 2140 | 27
Gynécologie - Obstétrique 2050 | 28
Meuro-chirurge 2060
Chirurgle infantile 2150
Ophtalmolegie 00 A
Oto-Rhino-aryngologie 2080 | 32
Chirurgie urclogiqua 2100 | 33
Autres spacialités chirurgicales 2110 | 34
AUTRES DISCIPLINES 3000
Biclogie médicale 3010 | 35|
Psychiatrie 3020 | 36
Odontologie 3030 | 37
Pharmaciens 3050 [ 38
Santé publigue (y compris DIM) 3040 | 39
Médecing du traval 3050 | 40
Autres e
TOTAL PERSONNEL MEDICAL 5900 | 42

BO Santé — Protection sociale — Solidarité n°2013/1 du 15 février 2013, Page 216.



MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Q20A - Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes) - public : effectif et ETP

2. ETP selon le statut, la spécialité exercée et le sexe

ETP total des personnels ETP des hospital ETP des autres.
25 Mospltales | e1p des praticiens ETP des ETP des hospitaliers . salariés
universitaires - N : P A ETP des attachés n
o non {y compris ne relevant|
Code Hommes. Femmes pas d'un statut)
MEDECINE GENERALE
E F G H I J K L
Meédecine générale | 1010 | 1

SPECIALITES MEDICALES (1000)

A ie et cytologie I 1020 2
Anesthésie - Réanimation 1030 3
Cardologle et maladies vascuares | 1040 4
Oncologie 1130 5
Dermatologie - Vénérologie 1050 &
En:f:;:‘?;t%gsla et maladies 1070 7
Garstro entérologie et hépatelogie 10890 B
Médecine Interne 1100 |
Médecine nucléaire 1210 10
D:i::;i::l:r:wsiuue et de 1180 1
Méphrologie 1110 12
Meurologie 1120 13
Pédiatrie 1140 14
Preurmologe 1150 185
Radologie 1180 16
Radiothérapie 170 17
Réanimation médicale 1031 18
Rhumatologe 1180 19
Autres apécialités Médicales 1200 20

SPECIALITES CHIRURGICALES (2000)

Chirurgia générala 2010 21
Chirurgie digestive 2120 22
Chirurgie vasculaire 2130 23
Chirurgie n!axillo-fsciale at 2020 24
i I I
E'hler:';‘gel:qﬂ:shqus. reconstructrice 2040 26

Chirurgie thoracique et cardiague 2140 27

Gynécologie - Obstétrique 2050 28
Mauro-chirurgie 2080 29
Chirurgie infantibe 2150 30
Ophtaimalogie 2070 k3l
Oto-rhino-laryngologie 2080 az
Chirurgie urologique 2100 a3
Autres spécialités chirurgicales 2110 34

(AUTRES DISCIPLINES (3000)

Biologie médicale ano 35
Psychiatrie 3020 36
Cddontalagie 3030 37
Fharmaciens 3050 38
Santé publique (y compris DIM) bl a9
Médecins du travail 3060 40
Aulres 3070 41

TOTAL Personnel médical 9000 42

TOTAL ETP budgétés | A-ﬁ| | TOTAL ETP rémunéré mis a disposition dans le cadre de coopérations | Add |
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Q20A - Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes) - public : effectif et ETP

3. Totaux
Effectil des personnels (y compris attachés, hors libéraux)
ETP total des libéraux
|cod-| TOTAL temps plein TOTAL temps partiel | Effectif total des personnels
MEDECINE GENERALE
Médecine générale 10
SPECIALITES MEDICALES 1000
Anatorme et eytologle patalogiques 1020
Anesthasie - Réanimation 1030
Cardiologie et maladies vasculaires. 1040
Oncalogie 1130
Dermatologie - Véndrologie 1050
Ei rinel et maladies 070
Gestro entérologie et hépatalogie 1080
Médecine Interne 1100
Médecne nucléaire 1z10
Médecine physique st 2s réadaptation 1180
MNéphrologie 1o
Maurologie 1120
Pédiatrie 1140
Preumalogie 1150
Radiologie 16D
Radiothérapie 17
Réanimation médicale 1031
Rhumatologis 1180
Autres spécialites médicales 1200
[SPECIALITES CHIRURGICALES 2000
Chirurgie générale 2010
Chirurgie digestive 2120
Chirurgie vasculaire 2130
Chirurgie maxillo-faciale et stomatalogie 2020
Chirurgie arthopédique et raumatslagique 2030
Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétigua | 2040
Chirurgie theracique et cardiaque 2140
Gynécologie - Obstétrique 2080
MNaurn-chirurgin 2060
Chirurgie infantile 2150
Ophtalmalagie 2070
Ota-rhine-laryngologie 2080
Chirurgie uralogigue 2100
Autres spdcialités chirurgicalas 210
AUTRES DISCIPLINES 3000
Biclegie médicals Enl
Paychiatria a0
Odontologie 3030
Pharmacians 050
Santé puisique (y compris DIM} 3040
Médecns du travail 3060
Autras 3070
TOTAL PERSONNEL MEDICAL 9999
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Q20B - Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes) - privé : effectif et ETP

1. Effectif et ETP des praticiens salariés selon la spécialité exercée et le sexe

ACTIVITE EXERCEE Effectif des praticiens salariés temps plein Effectif des praticiens salariés temps partiel ETF des praticiens salariés
| code] Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
MEDECINE GENERALE
A B C D E F
Médecine générale 1010 1
[SPECIALITES MEDICALES 1000
Anatomie et cytologie pathalogiques 1020 2|
Anesthiésie - Réanimation 1030 3
Cardiologie et maladies vasculaires 1040 4|
‘Oncologie 1130 5
Dermatalegie - Vénérologie 1050 6|
Endocri e et maladies iques 1070 T
Gastro entiralogle et hépatolegie 10s0| 8
Médecine Inferne 1100 9
Médecine nucléaire 1210 0]
Médecine physique et de réadaptation 1180 M
Néphrolagie 10| 12
Neuralogie M0 13
Pédiatrie 1140 14
Preumologie 1150 15
Radiologie 1160 16|
Radiothérapie 17 7]
Réanimation médicale 1031 18]
Rhumatalogie 1180 19|
Autres spécialités médicales 1200( 20
SPECIALITES CHIRURGICALES 2000
Chirurgie générale 2010 Fal
Chirurgie digestive 2120| 22
Chirurgie vasculaire 2130 23
Chirurgie maxillo-faciale el stormatclogie 2020 24
Chirurgie orthopédigue et traumatologique 2030 25|
::;;‘::F 'ﬁeplasﬁque. reconstructrics at 2040 261
Chinurgie thoracique et cardiague 2140( 27
Gynécologie - Obstétrigue 2080 28|
MNeura-chirurgie 2060 29)
Chirurgie infantile 2150 30|
Ophtalmelagie 7| 3
Oto-rhino-laryngologie 2080 32|
Chirurgie urologique 2100 33
Autres spécialités chinurgicales 2110| 34
AUTRES DISCIPLINES 3000
Biologie médicale 3010 35|
Peyechiatrie 3020 386
Odontologie 3030 a7
FPharmaciens 3050 38
Santé publigue (y compris DIM) 3040 39|
Médecins du fravail 3060 40|
Autres 70 M
TOTAL PERSONNEL MEDICAL a5a| 42
Total ETP budgétés | [ Ad3 Total ETP rémunéré mis 3 disposition dans le cadre de coopérations. [ M[
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Q20B - Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes) - privé : libéraux

2 . Praticiens libéraux selon la spécialité exercée et le sexe

ACTIVITE EXERCEE Praticiens libéraux exclusifs temps plein Praticiens libéraux exclusifs temps partiel Pratici libé nen

| Codel H I Femmes Hi | Femmes Hi Femmes

MEDECINE GENERALE

G H 1 J K L
Médecine générale 1010 1
SPECIALITES MEDICALES 1000

tomie et gie p gi 1020 2
Anesthésle - Réanimation 1030 3
Cardiologie el maladies vasculaires 1040 4
Oncologie 1130 5
Dermatologie - Vénérologie 1050 []
ie et i & i 1070 T

Gastro entérologie et hépatologie 1080 8
Médecine Intermne 1100 9
Meédecine nucléaire 1200 10
Médecine physique et de ré i 1mao| 11
Néphrologie 1110| 12
Meurologie 1| 13
Pédiatrie 1140 14
Preumalogie 1150 1§
Radiologie 160|168
Radiothérapie 1170 17
Réanimation médicale 031 18
Rhumatologie 19| 19
Autres spéclalilés médicales 1200| 20

SPECIALITES CHIRURGICALES 2000

Chirurgie générale ol 21
Chirurgie digestive 20| 22
Chirurgie vasculaire a0 23

Chirurgle maxillc-faciale et stomatologie zzo| 24

Chirurgie ddique et i 22030 25
:;Ln;‘r?c;sepleanue, reconstructrice et 40| 26
Chirurgie thoracique et cardiaque 40| 27
Gynécologie - Obstétrique 2050| 28
Meuro-chirurgie 60| 29
Chirurgie infantile 50| 30
Ophtalmologie @l 3
Oto-rhino-laryngologie 80| 32
Chirurgie urologigue 00| 33
Autres spécialités chirurgicales 10| 34
AUTRES DISCIPLINES 3000
Biologie médicale amo| 3§
Psychiatrie 3020 36
Odontologie 3o030| 37
Pharmaciens 3050 e
Santé publique (y compris DIM) 30400 39
Médecins du travail 30680( 40
Autres wiw| M
TOTAL PERSONNEL MEDICAL G000 | 42
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Q20B - Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes) - privé : totaux

3. Totaux
praticiens Praticiens libéraus Praticiens libéraux
salanés satarlés Efecti otal des praticins |erp e praticions salariés axclusits exclusits e ety | recians Modaux
temps plein ‘temps partiel temps plein temps partiel
[eoae] TOTAL ToTAL ToTAL TOTAL ToTAL ToTAL

MEDECHE GENERALE

Wéducing ganrle e
SPECIALITES MEDICALES A0

Arsatamie of eytelogie pathologiques. s

Dirmatologie - Vénsrolagie 0
Ersacnatogi ot matades massais |10
Gastra sréérologie o hipatokgie ™
Haédecine nucleaire 210
Médacine physiqua ot d na
Hephralagi 1810
Mauralogie 1|
Pediatria 180
Fraumelg 108

Radialogia 1160

Rea 1081
Rhumatalogie 1
ES 2000
Chingls gérsrak el
Chinurgie digestive nm| 2
Chinrgle vasculaire e
Chinurgie masille-faciale et stomatologie wmm| )
Chinsgin wm|
Chinrgia plastique, 2
Chinaghe therackue ot eaedingss aa| |
Gynecalogie - Obstétrigus | |
aire-chinaigh awe| |
Chinrgie infantile x| 2|
Oprtalmalogie ik
Ota-rhnelaryrgokoghs ne|
Chinurgie uralogique Bk
Autres spéclaltés chinrgicals o
AUTRES DISCIPLINES 200,
Blologle medicals. L] -
Puychiatrie wm|
Phamaciers: I
Santa publigus (y campeis DIM) | )
taedocins du travai 0m| 40
At e
ToTAL MEDICAL smm| 42
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Q21 -Personnels médicaux des établissements sanitaires (hors internes)
par groupe de disciplines d’équipement

A : ini . i . . P Soins de suite ou Soins de Autres di“i'.:""“ .T°tal. . Tmal "“‘?"é
services gie et Psy de réadaptation longue durée de la section Section hapital interrogée
et techniques obstétrique 9 hopital (calculé) {calculé)
code discipline dégquipement 1000 2100 2200 2400 2500 2600 2000 9999
A B [ D E F G J
ETF du personnel médical salarié 1
Dont - ETF de personnel médical de statut 2

hospitalo-universitaire

Effectif des PRATICIENS LIBERAUX exclusifs

Temps Plein
Effectif des PRATICIENS LIBERAUX exclusifs

- 4
Temps Partiel
Effectil des PRATICIENS LIBERAUX 5
non exclusifs
ETP des INTERMES (y compris FFI} B
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Q22 - Internes et faisant fonction d’internes

Code Effectif
médecine (toutes spécialités
confondues, hormis celle de 211A A1
médecine générale)
Internes de : pharmacie 2120 A2
odontologie 2130 A3
médecine générale 211B A4
Faisant fonction d'internes (FFI) 2200 A5
Total (calculé) A6
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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Q23 - Sages-femmes et personnels non médicaux des établissements sanitaires
rémunérés en décembre : effectif et ETP (page 1)

Farsannel an COI

Personnel en COD

Trulaires of stagiaires de |a fonction
publique hospialiére

Ensembke du personnal des
etatlissaments sanitares

fealculé)
| Cote | Effectit I ETP Effectit I ETF Effectil I ETP Effectid I ETP
A | ] [ 1 ] E 1 F [ 1 H
PERSONNELS do DIRECTION at ADMINISTRATIFS

PERSONMELS DE CRECTICN 1100f 1
DIRECTEURS DE SOINS INFIRMIERS 1400 8]
DIRECTEURS D/ECOLES PARAMEDICALES ET DES SOINS NOM INFIRMIERS | 1300] 2
AUTRES PERSONNELS ADMINISTRATIFS.

Secrétains médicaus of assisants mécko-admmaisatis IEREE

Autres perscanels administralifs - N.d.a ED
Tatal da di fealcuté) 44

des de SOINS
FERSONNELS DENCADREMENT (SERVICES DE SOINS at ECOLES)
. surv. chafs dres Infimla 21z0f 8

Surveiliants, surv. cheli des pers. de rééducalion et cadres non infirmiers 2130 7]
INFIRMIERS NON SPECIALISES

Infirmices dipkimés o Etat ou autonsés (hors sectewr pychiatrique) ol 8

Infirmicrs de sectour psychiatriqus 2220 9
INFIRMIERS SPECIALISES

Infirmiers anesthésistes 2310 10
 Infirmices d biog cpératoire 20| 1

Puticullrices 2340| 12
AIDES-SOIGNANTS

Ades-soignarts 2510] 13

Allos médica-paychalogiques 20| 14

Auiliares de pudriculure 2530( 15|
ASHQ ET AUTRES PERSONNELS DE SERVICE

Agents de sanvice hosphalier qualinds (ASHE) 2610| 18]

Autres perscarels de service des services de soins aaz0( 7]

Farmilles accusil 2830( 18]
PEYCHOLOGUES 2710|189
SAGES-FEMMES iy sampris encadrement et écoles) 2600| 20
FERSONMELS DE REEDUCATION

Masseurs kinésthérapeuics 210 2

Pidicures-podologues 2420| 22|

Ortephonistes 2430 23

Orthogtistes 2420| 24

Diététiclars 2450| 28]

Ergothérapeites 2480| 28
[ —— 70|

Autres amplols o8 services da rdducation 24a0| 28]
Tatal personnels des services de soins (catculé) 45
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MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Q23 - Sages-femmes et personnels non médicaux des établissements sanitaires
rémunérés en décembre : effectifs et ETP (page 2)

. . . Ensemble du personnel des
Persannel en COI Parsonnal an COD Titulaires ot stagiaires da 12 fenction &tablissements sanialres
publique hospitaliére
izaloulé)
| Cnd:l Efftectil | ETP Effectil | ETP Effectil T ETP Efftectil 1 ETP
A | B c I 1) E 1 F & [ H
S EDUCATIFS et SOCIALX
Cadras sack-gducatils 21| 29
Edusatewrs spécialisés 3111 | 30
Assistanta 0o sanice aocial #20| 1
Autres personnels éducatifs st sociau 3130 | 32
Tatal personnels éducatifs ef sociau (calculé) a8
S MEDICO
de iy compris 4110 33
_Personnels de services de phamacle (4120 el 4124) d12' ] 34
Manipulateurs ' dlectraradiolgie madicals iy comans 43| 38
ancadrament]
Autres persannels des services de radislogie 4140 | 38
Autres persannels médico-dechnigues 4150 | a7
Tatal parsonnels médico-fechniques (calcule) 47
PERSONNELS TECHNIQUES e OUVRIERS
Ingéricurs 510 38
des services thars ingéris 5114 | 38
ot cepariestion (hors ingéni s120] a0
Parsonnets des sarvices aunriens 6 des sandces intérieurs [ 5130 | 41
Conducteurs ambulanciers =140 | 42
Tatal parsonals Reniques ef ouviers fcalcle) | 43 | | | | |
TOTAL SAGES-FEMMES of PERSONNELS NON MEDICALX 4
[CALCULE)
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Q24 - Sages-femmes et personnels non médicaux des établissements sanitaires
rémunérés en décembre par groupe de disciplines d’équipements: ETP

“""""""'"'”“ Médecine, chinurgie et Soins desuileou | Soinsde | Aulres disciplinesdela | o ﬂml:ﬂﬂ des dablissements
ot tochni de longue durée section hapital (ealeuld) ?:I::T
code 1000 2100 2200 2400
SAE
A Q R s
Personnels de direction 1Moo | 1
Directeurs de soins infirmiers. 1400 | 21
Autres personnels administratifs 1200 | 2
Di d'écoles i etdes
soins non infirmiers Rl
Total I tifs 1000 |16
Personnels d'encadrement (total) 200 | 4
Infirmiers spécialisés zm | §
Infirmiers non spécialisés =00 | 6
Aides-soignants =00 |7

ASHO et autres personnels de senvices =00 | 8

Psychologues o | e
Sages-femmes 800 |10
Personnels de rééducation 2400 |1
Total personnels des services de soins 2000 |17
(calculé)

Persannels éducatifs et sociax e P
(sauf Assistants de service social) 3130
Assistants de service social 320 (13
Total personnels éducatifs et sociaux 3000 |18
(calculé)

Personnels médico-techniques 400 | 14
Personnels technigues et ouvriers 500 |15

romremaversns [ [ I I e e
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Q25 - Emplois aidés

Effectif présent en décembre
EMPLOIS AIDES
Hommes Femmes
A B
Contrats d'accompagnement dans I'emploi (CAE)* 1
Contrats d'avenir (CA) 2
Contrats d'apprentissage / professionnalisation 3
Contrats Initiatives Emploi (CIE) et CI-RMA 4
Contrats jeunes en entreprises (CJE) et emplois jeunes 5

* Une précision a été apportée dans l'aide au remplissage
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Q26 - Sages-femmes et personnels non médicaux : intérimaires et libéraux

Avez-vous eu recours dans l'année a :

du personnel libéral du personnel intérimaire
code
A B
SAE
Personnels administratifs 1000 1 |oui |:| non :’ oui |:| non |:|
Personnels d'encadrement du . .
. 2100
personnel soignant 2 fou |:| non :’ oul |:| non |:|
Infirmiers spécialisés 2300 | 3 |oui |:| non ] oui |:| non ]
Infirmiers non spécialisés 2200 | 4 foui [ Jnon ] Joui [_] non[]
Aides-soignants 2500 5 |oui |:| non |:| oui |:’ non |:|
ASHQ et autres personnels de . .
. 2600
services 6 |oui |:| non :’ oui |:| non |:|
Psychologues 2700 7 |oui |:| non |:’ oui |:| non |:|
Sages-femmes 2800 | 8 |oui |:| non ] oui |:| non ]
Personnels de rééducation 2400 | 9 loui [ Jnon ] foui [ non[_]
Personnels éducatifs et sociaux 3100 | 4o loui [ non [ ] oui L1 non [ ]
Personnels médico-techniques 4100 | 11 |oui |:| non |:’ oui |:| non |:|
Personnels techniques et ouvriers 5100 | 12 |oui |:| non ] oui |:| non ]
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Fiche de synthese

1-ACTIVITE HOSPITALIERE

Haspitalisstion Aresihésie ou Ackivibis Hulres
. Fie active en i
Hosgitalisation Compléte partiele Séances Hospit & domicie Chirurgie hospitalisatian exlemes Prises &n charge
érapie) | amauatore
Lits. Entrées Mbre.de | CO. |Nore del Nbre de Mbre. de Hhre. de Hora. de Hombre de

Total 5. courte durie

Inetalés tofales Joumnées (%) placas | wenues séances |ourmes Patients. consulations et soing
Médecine
Ghirurgie ]
Oibshétrigue

Paychialrie générale

Peychiatrie nfanto-juv.

Soins de sulte et réadaptation
Soins longue durde

Autres dissiplines.
Total sect. Hapital

Total hél it

Autres Disc soc. Et med. Soc.

TOTAL

2 - Suivi de POLITIQUES NATIONALES 3 - Personnels NON MEDICAUX SALARIES
I Présenca dune égu. mobile ou unité &2 soins paliatils {nt ou) | I FONCTION Emipioi tatall ETP
I Hambre de Farmananca(s) daccés aux soins de santé (FASS) (privé et pullic) I I Total

Gages femmes.

Fers encadrement du pers. saignant

4 - Personnels MEDICAUX et INTERNES Infirrniers spécialiste
FONCTICN Effect. Ot Effec ETF Liéraus [Libérawe Infirrniers non epécialiste
1otal ) 1 parL.it) total {*) enclusifs [ron exsl. Akdes soignants
Medecine Gerarale ASH
icialilés médicales Paychalogues

- dt anesth. réanimateurs

Personnels de rééducation

Tolal Services de Soins.

- dt Gynico. chstét

Personnel de drection

Psychislres Directaurs de sains nfirmiers
Gdontlogistes e i
i Pers. aducatits et seciaus
Autres - dont assstants de service socal
ors internas| Personnels pharmacie
erres | E— | — Parsonnats abariors
Personnels mdokge
{7} des salariés. Aty 2
Personnels techniques et ouriers
5 - Activité des PLATEAUX MEDICO-TECHNIQUES Total Hors Sarvices de Somns
ECGUIPEMENTS ET SALLES Hbra Egt. Hore ot Mbre. Total personnel non medical salarié
dans axamens de nuit
lats ou Intery. -
Scanner Tratements des grands brilés [ Admissions
IRM Chirurgie cardiague | Admissions
Camiad —— —
Tamag./Cam pasitons Structures de: énérale ot pé 1 Passages
Lithatriptaur SMUR (général ot pédatri [bib sarties [ant primaires
Salle de SAMU Mb aMaires
Salles dest. aux actes sous anest Ne pat ventilés
- di salles Finterv. Chirurgicales Obstétrigue [Accoue. - o chsar
Siles anesthésiques Héonatalogie ef soins (niv. 7} | Admissions - ot transt.
Salles de surveillance inkery, ganimation néonatale (niv. 3) iss - o bransd.
Radiothérapie - Acoélérateur Pass mach Tok séan.
Chi dragi Séances Pré gilivr
Trt. Insuff._rénale chr(hors pén | Séances Patignts
7 - Activité des LABORATOIRES et PHARMACIES e insull_rénale chr_(pértondsie) Semaines Palients
‘Soirs de suile et de readaplation Ak oS Venues
LABORATOIRES Mbre de B |PHARMACIES Mbre.
polr PEts Ligres de com.
Actes praduits paur faériaur Lits avac DUN
8 - PRELEVEMENTS D'ORGANES 9.1 i de

|_Nm-. T SUEls e | I Fibre, tatal TG

- dont IVG mede madicamentais
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