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Réglementation 

·  NOTE D’INFORMATION N° DGOS/R3/2024/39 du 2 avril 2024 relative au maintien transitoire des reconnaissances contractuelles des unités de surveillance continue (USC) hors champ des soins critiques
L’ETABLISSEMENT

Site(s) d’implantation (entité géographique - ET) de(s) l’unité(s) : 

Présentation succincte de l’établissement

En particulier les différentes activités pouvant avoir recours aux lits de surveillance continue. 

Capacitaire en lits de soins critiques
Décrire le capacitaire installé et projeté en lits de soins critiques, par modalité (adultes / pédiatrique) et par mention (réanimation et soins intensifs : polyvalents, y compris dérogatoires, et de spécialités).

	Modalités
	Mentions
	Spécialités
	Lits installés
	Lits projetés

	Adulte
	Réanimation et soins intensifs polyvalents, et de spécialité le cas échéant
	Réanimation
	
	

	
	
	SI polyvalents
	
	

	
	
	SI de spécialité, le cas échéant (préciser les spécialités : néphrologie, hépato-gastro-entérologie, respiratoire,…)
	
	

	
	Soins intensifs polyvalents dérogatoires
	
	

	
	Soins intensifs de cardiologie
	
	

	
	Soins intensifs de neurologie vasculaire
	
	

	
	Soins intensifs d’hématologie
	
	

	Pédiatrique
	Réanimation de recours et soins intensifs pédiatriques polyvalents, et de spécialité le cas échéant
	Réanimation
	
	

	
	
	SI polyvalents
	
	

	
	
	SI de spécialité, le cas échéant
	
	

	
	Réanimation et soins intensifs pédiatriques polyvalents, et de spécialité le cas échéant
	Réanimation
	
	

	
	
	SI polyvalents
	
	

	
	
	SI de spécialité, le cas échéant
	
	

	
	Soins intensifs pédiatriques polyvalents dérogatoires
	
	

	
	Soins intensifs pédiatriques d’hématologie
	
	


UNITE DE SOINS CONTINUS Adulte
Date prévisionnelle de mise en service des lits d’USC-HC Adulte : 
Capacitaire demandé :
· Profil des patients admissibles

Le cahier des charges national précise, pour rappel :

« L'admission intervient après évaluation de l'état de santé du patient, sur avis médical, et dans le cadre d'un projet thérapeutique défini.

-Filière chirurgicale et interventionnelle : après intervention, patients dont la lourdeur de prise en charge ou l'existence de comorbidités ou la nécessité de traiter ou d'éviter une complication, ne permettent pas l’admission en secteur conventionnel.

-Filière médicale : patients porteurs d'une pathologie médicale aigue ou chronique décompensée, ou avec des comorbidités ou une complication réelle ou probable de cette pathologie, et nécessitant un traitement et/ou une surveillance répétée.

-Filière soins critiques : patients dont l'évolution favorable ne justifie plus des soins critiques, mais dont la lourdeur de la charge en soins ou la nécessité d'une surveillance rapprochée ne permet pas leur retour direct en secteur conventionnel. »
· Activité

	Modalités
	Mentions
	Spécialités
	Activité 2023
	Activité 2024
	Activité projetée

	
	
	
	Nb de journées
	Nb de séjours
	Nb de journées
	Nb de séjours
	Nb de journées
	Nb de séjours

	Adulte
	Réanimation et soins intensifs polyvalents, et de spécialité le cas échéant
	Réanimation
	
	
	
	
	
	

	
	
	SI polyvalents
	
	
	
	
	
	

	
	
	SI de spécialité, le cas échéant (préciser les spécialités : néphrologie, hépato-gastro-entérologie, respiratoire,…)
	
	
	
	
	
	

	
	Soins intensifs polyvalents dérogatoires
	
	
	
	
	
	

	
	Soins intensifs de cardiologie
	
	
	
	
	
	

	
	Soins intensifs de neurologie vasculaire
	
	
	
	
	
	

	
	Soins intensifs d’hématologie
	
	
	
	
	
	

	
	USC hors champ des soins critiques
	
	
	
	
	
	


· Modalités d’accès à une unité de soins critiques 

Décrire l’organisation formalisée (sur site ou par convention) de l’accès à une unité de soins critiques permettant la prise en charge des patients le nécessitant dans un délai compatible avec les impératifs de sécurité des soins.
Si convention, joindre le protocole annexé. 

· Personnel  
Les ETP doivent être renseignés pour les effectifs de l’USC uniquement. Joindre un planning type sur un mois.
Si plusieurs unités distinctes sont prévues, dupliquer les tableaux autant que nécessaire.
Médical 
	Nom du médecin responsable et sa spécialité
	Nombre de médecins
	ETP médicaux

	
	
	


Paramédical

	Professionnels
	Nombre
	ETP

	IDE
	
	

	Aide-soignant
	
	

	Autres (préciser)
	
	


· Equipements 
	
	Sur site (oui/non)
	Par convention (oui/non)
	Expliciter les modalités d’accès dans un délai compatible avec la sécurité des soins

	Imagerie conventionnelle
	
	
	

	Echographie
	
	
	

	Scanner
	
	
	

	IRM
	
	
	

	Biologie médicale
	
	
	

	Secteur interventionnel notamment bloc interventionnel protégé
	
	
	


· Commentaires 

UNITE DE SOINS CONTINUS Pédiatrique
Date prévisionnelle de mise en service des lits d’USC-HC pédiatrique : 

Capacitaire demandé :
· Profil des patients admissibles

Le cahier des charges national précise, pour rappel :

« L'admission intervient après évaluation de l'état de santé du patient, sur avis médical, et dans le cadre d'un projet thérapeutique défini.

-Filière chirurgicale et interventionnelle : après intervention, patients dont la lourdeur de prise en charge ou l'existence de comorbidités ou la nécessité de traiter ou d'éviter une complication, ne permettent pas l’admission en secteur conventionnel.

-Filière médicale : patients porteurs d'une pathologie médicale aigue ou chronique décompensée, ou avec des comorbidités ou une complication réelle ou probable de cette pathologie, et nécessitant un traitement et/ou une surveillance répétée.

-Filière soins critiques : patients dont l'évolution favorable ne justifie plus des soins critiques, mais dont la lourdeur de la charge en soins ou la nécessité d'une surveillance rapprochée ne permet pas leur retour direct en secteur conventionnel. »
· Activité

	Modalités
	Mentions
	Spécialités
	Activité 2023
	Activité 2024
	Activité projetée

	
	
	
	Nb de journées
	Nb de séjours
	Nb de journées
	Nb de journées
	Nb de séjours
	Nb de journées

	Pédiatrique
	Réanimation de recours et soins intensifs pédiatriques polyvalents, et de spécialité le cas échéant
	Réanimation
	
	
	
	
	
	

	
	
	SI polyvalents
	
	
	
	
	
	

	
	
	SI de spécialité, le cas échéant
	
	
	
	
	
	

	
	Réanimation et soins intensifs pédiatriques polyvalents, et de spécialité le cas échéant
	Réanimation
	
	
	
	
	
	

	
	
	SI polyvalents
	
	
	
	
	
	

	
	
	SI de spécialité, le cas échéant
	
	
	
	
	
	

	
	Soins intensifs pédiatriques polyvalents dérogatoires
	
	
	
	
	
	

	
	Soins intensifs pédiatriques d’hématologie
	
	
	
	
	
	

	
	USC hors champ des soins critiques
	
	
	
	
	
	


· Modalités d’accès à une unité de soins critiques pédiatriques
Décrire l’organisation formalisée (sur site ou par convention) de l’accès à une unité de soins critiques permettant la prise en charge des patients le nécessitant dans un délai compatible avec les impératifs de sécurité des soins.
Si convention, joindre le protocole annexé. 

· Personnel  
Les ETP doivent être renseignés pour les effectifs de l’USC uniquement. Joindre un planning type sur un mois.

Médical 

	Nom du médecin responsable et sa spécialité
	Nombre de médecins
	ETP médicaux

	
	
	


Paramédical

	Professionnels
	Nombre
	ETP

	Infirmier puériculteur
	
	

	IDE justifiant d’une expérience en pédiatrie
	
	

	Auxiliaire de puériculture 
	
	

	Aide-soignant justifiant d’une expérience en pédiatrie
	
	

	Autres (préciser)
	
	


· Equipements 
	
	Sur site (oui/non)
	Par convention (oui/non)
	Expliciter les modalités d’accès dans un délai compatible avec la sécurité des soins

	Imagerie conventionnelle
	
	
	

	Echographie
	
	
	

	Scanner
	
	
	

	IRM
	
	
	

	Biologie médicale
	
	
	

	Secteur interventionnel notamment bloc interventionnel protégé
	
	
	


· Commentaires 


DOSSIER DE DEMANDE DE RECONNAISSANCE CONTRACTUELLE 


UNITE DE SURVEILLANCE CONTINUE hors champ des soins critiques (USC-HC)





Nom de l’établissement 
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