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SARA
Haute Autorité de Santé

|. SE CONNECTER ET S'INSCRIRE A SARA

A. ADRESSE WEB DE SARA

Vous accédez a SARA en utilisant 'adresse ci-dessous :

https://sara.has-sante.fr

1. Saisissez cette adresse dans la zone d’adresse de votre navigateur et validez.
2. Le navigateur affiche alors la page d’accueil de SARA.

3 SARA - Haute Autorité de Santé - Microsoft Internet Explarer I_ & x|
Fichier Ediion  Affichage Favors  Outls 7 / ‘ I

- —— y =
précédents - (£ - | x ) Rechercher < Favoris {CZ - W] - 2

acflse | hitps:/fsara.has-sante. fri

- OK ‘L\Ens »
"FI7,\> SARA

Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification ¥3044 =3 =2

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Qu'est-ce que SARA...

o
- oy
N -
/ ta SARA set une plate-forme
- - y Lobedi M collsborative qui vous guiders dans
y v £ " Tensemble des étapes de votre
s ‘ " procédure de certification et
. ' 7 simplifiers les échanges entre les
} ‘ différents ntervenants e Ia
' i démarche.
- ! [y } =S - ’ L

Je suis déja inscrit

Actualité
Pas encore inscrit ? 1 s e
IDENTIFIANT 03 février 2010 .
Liinscription est destinée aux futurs Aucune actualité: pour le momert.
administrateurs des établissements de {3 Plus dinfo
santé dans le cadre d'une démarche initiée

par Ia HAS.

MOT DE PASSE

v je n'ai pas de code démarche
Merci de prendre contact avec la Haute
Autorts de Santé

> Mot de passe qublié
\/ je posséde un code démarche

S'inscrire

Navigateurs compatibles : Internet Explorer 6.0 #Windows XP, Mozilla Firefox 3 /vindows XP, Opera 9.52 f\Windows XP, Safari 3.1 2 /Mac O3 X 10
Wotrs navigateur | Intsrnet Explorer & sous Windows

Résolution conseilée | 1280:1024

@Haute Autorité de Sarte - 2008
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B. S'INSCRIRE A SARA

Sur la page d'accueil de SARA, pour démarrer l'inscription il est nécessaire d'indiquer le code
démarche envoyé par courrier au directeur de I'établissement, 22 mois avant la visite.

Le code démarche représente I'identification de votre procédure de certification.

Si vous n'avez pas de code démarche, vous devez prendre contact avec la HAS au numéro suivant :

i.certification@has-sante.fr

CLMLLITEGD 082174 7576)

0,118 € TTC / MN

1. Saisissez le code démarche dans la zone de saisie prévue comme indiqué ci-dessous :

2. Cliquez ensuite sur le bouton = MSErire

7 SARA, - Haute Autorité de Santé - Microsoft Internet Explorer —|=x
Fichier Edition  Affichage  Favoris  outls  ? ‘ H
. e 0y 3. 1\ - 28
(@ precttene - () - %] &] 0 ‘ - Reshercher ¢ Favoris %) ‘ RN S
adresse [ hitps:/jsara.has-sante. i | B ‘L\Ens >
L Saisie des Auto-évaluations et des Rapparts de Certification ¥30.1 = =
HAUTE AUTORITE DE SANTE
,(? - <Rl Qu'est-ce que SARA...
rs B SeRA est une plate-forme
- > /‘ e O lisbhorative qui vous guiders dans
3 v ; " M ensemble des Elapes de votre
Ly ‘ procédure de certification et
‘ A : RIR =inpiiier les schanges entrs ls
} { différents intervenarts de la
' i q démarche
\
='h - ’ 1 Li]
Je suis déja inscrit i |Actualité
Pas encore inscrit 7 :
IDENTIFIANT [ e
Linseription est destinée aux futurs | Aucune sctualts pour I moment...
administrateurs des établissements de ¢ > Plus dinfo
santé dans le cadre d'une démarche initi¢e
par la HAS.
MOT DE PASSE
\/ je m'ai pas de code démarche
Merci de prendre contact aver | Haute
Autorité de Santé.
> Mot de passe oublie
\/ je posséde un code démarche
Valider
S'inscrire
Havigateurs compatibles : Internet Explorer 6.0 Windows HP, Mozila Firetox 3 (Windowes ¥P, Opera 9.52 1 \Windows HP, Satar 312 /Mac OF K10
wotre navigateur : Internet Explorer & sous Windows
Résolution conseilée : 1280x1024
@Haute Autorts de Santé - 2005
) £ . A, . Z . Lo
3. L'écran suivant apparait. Cette page vous informe sur les 3 étapes de votre inscription. Nous

Vous invitons a en prendre connaissance.
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HAS

SARA |

Saisie des Auto-dvaluations et des Rapports de Certification E ve000 ]

HAUTE AUTORITE DE SANTE

I['u.';ul-lullu de cerification en cours

Etat d'avancement de
Ia démar ehe

Inseription

Demande de report

INSCRIPTIHI Déconnexion

@

Démarche n*50004 - (Date de la visite initiale v2010 = du 15/112010 au 23/11.2010)

La démarche d'inscription

Afin gue vous puissiez wiiser SARA dons e cacre de vobre procédure de certifisation, wous devez sy préseble procéder 8 votre inscription. Une s voire nseription finslis 62, vous recevrez par mail un meé de pesse
et un identifisn de connesion.

Linscription & S4RA se dérode en 3 étapes,

1'% étape : Informations administrateur
Pour effectuzr vobre inscriplion, vous cevaz noeener un « w0t b rdle e walbder les ditérartes données oui sevart ranemizes & la Haue Auloeild de Saneé (les donrsdes

admirisiratives, euto-gvsluation, les chaervations ...

2® étape : Validation du périmétre de la démarche

La Hande Autorité de Sanké vous commmunicue ke périméire de volre démarche, c'est & dire les Slablissements cancernés par volre prechaine viske de cerdificalion. Wous devez valder o périmite pour pauveir passer &
Pétape de firalzation de volre necrigtion.

Waus aver fgalement la passhite dapperter des modificalions au périndre propose par ls HAS. Lors de cefle Saps, il vous sera également passhie dajouder un i de Sraion sanksire

(FCS) au péeimitre de votre cémarche.
Dins ce cas, vous ne pourres pas fnsliser voire inscription, La Haute Aucril de Santé prencra en comple valre demancle o vous soumettra un nauvesu perrne‘r: de démarche gquelle vous demardera & rouvesu de
o

vaikter. La HAS détermners natamment 216 GCS afauté, g3t inbdged & volre pérkmétre de =l e lobjet

3" étape : Finalisation de la demande d'inscription
Pour firsiser walre inseriglicn, veus deves valider I syrihése des i jans saisies préce  plis 1 I farmuisire « Demande dins cription & SARA », Ce formulsics dofl Ere sioné par ke représentant

Iégal de A stuciure puls transmis & la HAS.
& récepion de ce decurent, |s HAS paurra validder vobre inscripfion el vous recevres slors par mai volrs idertifiart e valre mok de passe

Demarrer l'inscription

T Insoription\ Actowrs | HAS ES R

pear Métsbiissemant - Acteurs | ES

wakidalion des\grormations relaives & Fadminiztratear ES - Acleurs | HAS ES

“albdation du perimgtre de ln démerche par lacministratewr E5 - Sctews © £5

“aldation de linzcription pY Ia HAS - Acteurs @ HAS

Légende
\/ Etege rénisée Etape non réalisde
4. Cliquez ensuite sur le bouton | Démarrer linscription

Comme indiqué ci-dessus, l'inscription s’effectue en 3 étapes :

° lére étape « Informations administrateur » : saisie des informations administrateur et
coordonnées utiles

° 2éme étape « Validation du périmetre de la démarche » : validation des établissements
engagés dans la démarche

e 3éme étape « Finalisation de la démarche d'inscription » : finalisation de l'inscription et
envoi du formulaire a la HAS.
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1°'® étape : Informations administrateur

L’administrateur SARA est la personne chargée par I'établissement, des échanges via SARA avec la
HAS.
Cette page vous permet d'identifier cette personne ainsi que le représentant |égal engageant

I'établissement dans la procédure de certification (il peut s’agir de la méme personne).

e L’administrateur SARA est la seule personne habilitée a transmettre les données a la HAS
(VIPES, auto-évaluation, observation, contestation...). Il est également la seule personne qui
recevra les mails automatiques envoyés par SARA. Les échanges se faisant désormais
exclusivement via SARA, nous vous invitons a organiser la continuité de I'accés a I'application
(en cas d’absence, vacance, etc... de I'administrateur SARA). (cf. fiche technique sur délégation
et contributeur)

¢ Les informations concernant votre procédure sont essentiellement transmises par mail, nous
tenons a attirer votre attention quant a la saisie de votre adresse mail.

e Sivous souhaitez changer d’administrateur, vous devez impérativement en faire la demande par
mail _a I'équipe d'i certification (i.certification@has-sante.fr) en indiguant les nouvelles
coordonnées.

e Vous pourrez nommer des contributeurs qui auront des droits de lecture et de saisie. Ils n’auront
pas de droit de transmission. (cf. Gestion de votre compte SARA sur délégation et contributeur)

e Seul I'administrateur SARA peut utiliser plusieurs fois la méme adresse mail.
Si vous étes contributeur sur plusieurs démarches, vous devez impérativement avoir une
adresse mail différente pour chacune d’elles.

Démarche (Date de la visite initiale v2010 : du 01112012 au 30/11/2012)

Informations administrateur | Ferimstrs e la demarche

) Leschamps en gras sont ohligatoires.

COORDOHHEES DE L"ADMINISTRATEUR SARA COORDONHEES DU REPRESENTANT LEGAL
Civilité : = [ actministrateur SARA est représentant legal
Civilite : w
Nom : Prénom :
Fonction : v Hom :

Téléphone direct : Fanction : I v

Standard téléphonigue
Fax

E-mail :

Valider Emi’éﬂuum;

1. Saisissez les coordonnées de I'administrateur puis du représentant lIégal de votre établissement.
Les champs en gras sont des champs obligatoires. La saisie des autres champs reste facultative.
2. Cliquez sur le bouton | Valider

eme «

3. Vous accédez ala 27" étape « Validation du périmetre de la démarche ».
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Le bouton _|H permet de suspendre I'inscription et de la reprendre plus tard. Les

.ﬁ' informations saisies et validées sont sauvegardées.

Attention, les informations en cours de saisie et non enregistrées seront perdues.

2°Me étape : Validation du périmétre de la démarche

Aprés enregistrement des informations relatives a I'administrateur SARA, I'écran suivant apparait :

Demarche 1 {Date de la visite initiale v2010 : du 01/11:2012 au 30/11/2012)

Informstions sdministrsteur || Périmétre de la démarche

) S le périmétre de la démarche proposé par la HAS est conforme, veuillez cliguer sur le bouton Valider.
@ Si vous souhaitez effectuer des demandes de modification du périmétre, veuilez cliguer sur le bouton Demander une
modification

Demander une modification

o M* SIREM £ CP-
MN® FINESS SIRET MOM STRUCTURE ADRESSE “ILLE DEP&RTEMENT
= 0 CENTRE HOSPITALIER 01012 - AIN
01 CENTRE HOSPITALIE! ‘g gggi.sroute de T 01012 - AN
o JETABLT DE S0INS DE LONGUE DURE od de brau 01000 AIN
Legende

L'établizzement principal est symbolisé par . .

L'entité juridique est représentée en gras.

Les structures archivées sont représentées en ttalique gris.

Les structures avant une date de fin de rattachement sont surlignée=s en gris.

Valider erromre |ns|:r||on

Le périmétre correspond a I'ensemble des établissements faisant I'objet de la visite.

Chaque établissement posséde une entité juridique. L'entité juridique correspond a une identification

nationale (www.finess.sante.qouv.fr).

A chaque entité juridique est rattaché un certain nombre d'établissements de santé identifiés par un

N° FINESS qui leur est propre (par exemple CMP, CATTP, USLD...).

Le périmétre proposé par SARA peut étre inexact. Il convient de le vérifier en allant sur le site

FINESS : www.finess.sante.gouv.fr.

.ﬁ' En effet, il s'agit des derniéres informations connues par la HAS sur votre établissement.

Dans le cas ou vous valideriez des informations erronées, la suite de votre procédure sera

impactée.
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Les groupements de coopération
sanitaire (GCS) apparaissent sur
fond vert.

La ou les entités
juridiques (EJ)
apparaissent en gras

Le nom de
I'établissement principal
apparait suivi de .

D ATTA A Tout développer [ Tout réduire
I FINESS EFRSE‘TREN i MOM STRUCTUR) ADRESSE ILLE CF - DEPARTEMENT
GCS DE LA PLAINE / NANCY Zi‘fﬂjéé’é"ﬁJERTHE'
= 750 EJ DE LA PLAINE Paris 75013 - PARIS
130 FS DF 1 A PI AINF wr Evguieres 13430 - BOUCHES-
N~ DU-RHONE

\

Les établissements de santé (ES)
apparaissent sous l'entité juridique
dont ils dépendent.

Si les informations affichées sont correctes, cliquez sur le bouton | Valider | et passez a I'étape

suivante : finalisation de la demande d’inscription (page 14)

Si vous souhaitez apporter une ou des modifications, vous devez réaliser un certain nombre d’actions

directement de la maniére suivante :

1. Cliquer sur le bouton! Bemander une modification | - En-dessous, I'écran suivant apparait :

g Ajouter
Liste des structures rattachées a la démarche - CONTRE-PROPOSITION

DEMARCHE APRES MODIFICATION

& N°FINESS I SIREM / SIRET NOM STRUCTURE ADRESEE EJ
I route de Pari
010780054 [ | [CENTRE HOSPITALIER | L (troute de Paris Y l ]
@ 01012
[0 [ route deParis | GEMTRE HOSPITALIER DE
v CENTRE HOSFITALIER -
¥ o : | | [Gougenged o & - s
r [m — b de brou | CFNTRF HOSPITAl IER DE &
@ mioon | & 2

C taire complé taire {obligatoire powr toute demande de modification de FINESS)

Soumettre les modifications | BLALTED

La zone de commentaires est a utiliser pour justifier certaines modifications

A partir de cet écran, vous pouvez proposer 6 types de modifications :

° Modifier I'établissement de santé (ES) principal,
e Ajouter un établissement de santé au périmétre de la démarche,
° Retirer un établissement de santé du périmetre de la démarche,

e Modifier les informations relatives a un établissement de santé ou a une entité juridique
(nom, adresse, numéro FINESS),

° Modifier les rattachements Entité Juridique (EJ) / Etablissement de Santé (ES).
° Ajouter un GCS.
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Modifier I'établissement principal

Une icone représentant une couronne indique I'établissement principal.

Dans le tableau, cliquez sur la case [ correspondant & la structure que vous souhaitez

désigner comme structure principale.

" M® SIREM § -
M FINESS SIRET MoK STRUCTIURE ADRESSE WILLE LEFARTEMENT
Bourg En
6 rue des alouett .

= 01 CENTRE HOSPITALIER rue des alouettes Dronas 01012 - AIN

01 CENTRE HOSPITALIER D 6 rue des alouettes g””’g En 01012 - Al

resse
o ETABLT DE SOINS DE LONGUEDUREEBOUR Eﬁ—uEr?ésse 1000 - AIN

Avant de soumettre les modifications a la HAS vous pouvez effectuer d’autres demandes.

Ajouter un établissement de santé au périmétre de la démarche

1.

Cliquez sur le bouton|-@Ajouier | Une fenétre s'ouvre dans laquelle sont présentés tous les

établissements connus par la HAS

Recherche d'une struciure dans le référentiel de la HAS [}

S Demansier I cré struchure

Lo activité : | O =]
Pabnon soclale : L L E T o————— |

Ville : Stiuctures du perinstio: | bon |

Recherher | WEEEEN

Recherchez la structure (établissement de santé) que vous souhaitez ajouter a la démarche
en saisissant un ou plusieurs critéres de recherche parmi ceux proposés dans le filtre. Puis,
cliguez sur le bouton|Rechercher |.

Lors d'une recherche, le symbole « % » signifie que l'on réalise une recherche en ne
connaissant qu’une partie du texte recherché. Par exemple, si on recherche un établissement
dans le département 67, on indiquera dans la zone « Numéro FINESS » : 67%. Le résultat de
cette recherche affichera la liste de tous les établissements dont le numéro de FINESS

commence par 67.

Si la structure que vous souhaitez ajouter a la démarche apparait, cliquez sur le bouton

o Ajouter | correspondant.

Si la structure que vous souhaitez ajouter a la démarche n'est pas présente dans la liste

proposée, cliquez sur I'onglet| Demander la créatian d'une structure || Le formulaire de demande de

création d’une structure non référencée par la HAS s’affiche :
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Création d'une structure (% ]

Fecharcher une sinucture | Demandss la o éation dure stucture

Tyme de structime =

W FINFSS : N SIREM SIRET

Déparamen : =] Ratson sociale :
Creer

Uuitted

Sélectionnez le type de structure, saisissez le numéro FINESS, le département, le numéro
SIREN/SIRET (facultatif) et la raison sociale de I'établissement, puis cliquez sur le bouton
| Créer |,

Aprés création de I'établissement, une fenétre apparait vous permettant de rechercher son
entité juridique. | Rechercher .

Vous devez rattacher I'établissement a I'entité juridique présente dans le périmétre de la

démarche en cliquant sur le bouton | Rattacher |,

Recherche d'une EJ dans le référentiel de la HAS n

Rechercher une structure | | Demander la création d'une structure

“euillez rattacher la structure
4 une Etité Juridique.
Sélectionnez lentité juridique dans Ia lists ci-tessous et cliqusz sur Rattacher

LISTE DES STRUCTURES Filtres »
En activité : Numeéro FINESS :

Rusonsociale: [ |
Ville :

Type de structure :

Structures du périmétre :

(Rechercher)| (EIETTS

Liste des structures référencées

N FINESS M® SIREN /SIRET MORA WILLE P ACTION

o CENTRE HOSPITALIER DE Bourg En Bresse Moz | Rattacher |

1 élément(s) affiché(s) sur un total de 1

Quitter |

[Pane précéderte |[1 ][Page suivarte » |

Pour tout changement concernant votre entité juridique, contactez :

@ i.certification@has-sante.fr

CLMLLITEGD 082174 7576)

0,118 € TTC / MN

6. La liste des établissements mise a jour apparait.
Cette page: des £ par lHAS
: ;
ey
- mocier I localtHle de chaque structure propasss ( &),
~ supprimer une structure du péeinstre ¢ ),
@ rociir it e e retischement e sructure (Sc)
- siouter une 1 le bouton “sjouter
En chiquant sur -
- ", celes
« "annuler”, vous revenez a périmétre indialement proposé par la HAS.
o Moulet
Liste des stiuctures attachées i la démaiche - CONTRE-PROPOSITION
DEMARCHE APRES MODIFICATION
R i — ) 8
F @ (1] HORITAL TR HOPITAL e 8
. :
0w @ | | |oeessed S HOPITAL - ]
Commentaire complémentaire fobligstoire pour loute demande de modification de FINESS)
|
x
Soumettie les modifications. T
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Retirer une structure ne faisant pas partie de la démarche

Pour supprimer une structure, cliquez sur I'icone @ correspondante.

Attention, ne pas sélectionner la ligne que vous souhaitez supprimer

Avant de soumettre les modifications a la HAS vous pouvez effectuer d’autres demandes.

Modifier les informations relatives a une structure (nom, adresse et numéro FINESS)

1. Effectuez les modifications directement dans les zones de saisie du tableau intitulé « Liste des

structures rattachées a la démarche — CONTRE-PROPOSITION ».

ibomtes

Liste des stiuctures rattachées a la demarche - CONTRE-PROPOSITION

W o [ | HoPmaL Loca) - §
l e (Selles Sur Chi (41130 | R

Fo# @ HOPITAL P HOPITAL w 5]
s d s [Sebes S cher| 11130 | &

rw_Je EnessmeT ;

HOPITAL d
SelesSur-Cher (11120 | &, =5 8

Avant de soumettre les modifications a la HAS vous pouvez effectuer d’autres demandes.
Modifier les rattachements aux entités juridiques

1. Cliguez sur le bouton =8 correspondant a I'établissement dont vous souhaitez modifier

I'entité juridique de rattachement. La fenétre de recherche d’'une entité juridique apparait :

Recherche d'une EJ dans le référentiel de la HAS u

| Rechercher une structure | | Demander la création dune structure

“eLillez rattacher Ia structurs
@ & une Entité Juridigue
Sélectionnsz I'entité juridiqus dans la liste ci-dessous f cligusz sur Rattacher

LISTE DES STRUCTURES Filtres
En activité : Huméro FINESS :

Raisonsocile: | | Type de structure : | Enite Juidique
vile: || Structures du périmétre :

[ Rechercher | BEIEES

Liste des structures référencées

M® FINESS N® SIREN J SIRET ROM WILLE CcP ACTION

o CENTRE HOSPITALIER DE Bourg En Bresse o2 _Rattacher |

1 élément(s) affiché(s) sur un total de 1

| Quitter
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2. Recherchez la présence de I'entité juridique que vous souhaitez ajouter a la démarche en

saisissant un ou plusieurs critéres de recherche parmi ceux proposés dans le filtre. Puis,
cliquez sur le bouton | Rechercher |.
Lors d'une recherche, le symbole % signifie que I'on réalise une recherche en ne connaissant
gu'une partie du texte recherché. Par exemple, si on recherche un établissement dans le
département 67, on indiquera dans la zone « Numéro FINESS » : 67%. Le résultat de cette
recherche affichera la liste de tous les établissements dont le numéro de FINESS commence
par 67.

3. Si I'entité juridique que vous souhaitez rattacher a I'établissement apparait, cliquez sur le
bouton | Rattacher
Si I'entité juridique que vous souhaitez rattacher a I'établissement n'est pas connue par la

HAS, cliquez sur l'onglet | Demander la création d'une structure || Le formulaire de demande de

création d’une structure apparait :

Criéation d'une structure [ ]
Fechercher une structure Demander la eréation d'ume stiucture.
Veullez ramacher b structure
D Ereed anage.

SHectoneeT fentth LFvRQUS tans I Iste £00e308 o ChaeT s Ratacher

=l
W FINESS : N SIREN / SIRET
Departement : 2| Raison sociale :

(o

uties

4. Avant de soumettre les modifications a la HAS vous pouvez effectuer d'autres demandes.

Ajouter un Groupement de coopération sanitaire (GCS)

Dans le cas ou un des établissements présent dans le périmétre de votre démarche est membre d'un
GCS, un message d’information est indiqué dans l'interface pour vous en informer. Ce message vous
invite a déclarer le GCS le cas échéant.
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1. Cliquez sur le bouton |- Ajouter | | 3 fenétre suivante apparait :

Recherche d'une structure dans le référentiel de la HAS . , s .
Le libellé GCS apparait désormais

dans la liste des types de structure.

[Rﬂchercher une structure J Demander la création d'une structure

LISTE DES STRUCTURES

ey c chercher un n®
En activite : i Humero FIHESS :
04 = FINESS
e 1
sociale : Type de structure : | GLS ;”
Structures du
e perimetre :
Région : | -]
ALSACE = | Rechercher | WEiFTETH
—— ALUITAINE
ANVERGHE
Liste des stru B0 RGDNE
M® FINESS BRETAGME WILLE P ACTION
I |CENTRE Citomer]
OR0001 4Egg.ghs-1§AGNEARDENNE MICE . Lg Ajouter |
FRANCHE-COMTE
GUADELOURE —_ [ L |
DBOTS047 GUYANE Nice oezgp  \cchbjouten)

HAUTE-HORMARDIE
ILE DE FRANCE

nen7asndCANGUEDOC-ROUSSILLON |Cg Ajouter |
LIMOUSIM
LORRAINE
MARTINIGUE Ciaaes
oEn7EE0s MATOTTE hd hice oEogs Lo Ajouter |
|Lg Ajouter |

5 élément(s) affiché(s) sur un total de 10281

2. Recherchez le GCS que vous souhaitez ajouter a la démarche en saisissant un ou plusieurs
critéres de recherche parmi ceux proposés dans le filtre. Puis, cliquez sur le bouton

\Rechercher |. La liste des GCS correspondant & votre recherche s'affiche.

3. Si le GCS que vous souhaitez ajouter a la démarche apparait, cliquez sur le bouton
(Ca Ajouter | correspondant.
Si le GCS que vous souhaitez ajouter & la démarche ne se trouve pas dans la liste proposée,

cliquez sur I'onglet | Demancder la création dune structure |,

Création d'une structure u

Rechercher une structure lDemander la création d'une structure J

Demande de création d'une structure non référencée

Type de structure : | ;||
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4. Sélectionnez le type de structure GCS pour faire apparaitre le formulaire suivant :

Création d'une structure B

Rechercher une structure l[]emim:ler la création d’'une structure ]

Demande de création d'une structure non référencée

Type de structure : | GCS ;||
Raison sociale : | | M FIMNESS : | |
Date de signature de la | [=l  pate d'ouverture du GCS: | | =

convention constitutive :
Numéro de 'arrété ARS: | | Date de Farrété ARS | | =l
Porteur d awtorisation

d"activités de soins : Coui ®non
Adresse (ligne 19 | | Adresse (ligne 2) ; | |
Cedey | | Pays | France =l
Localité : | | :| | | |,
Téléphane : | | email ; | |
| Créer |

5. Saisissez les différentes informations (les champs avec un libellé en gras sont obligatoires),

puis cliquez sur | Créer |

Le tableau présentant la liste des structures rattachées a la démarche est alors actualisé avec le
nouveau GCS :

[t_a Ajouter \
Liste des structures rattachées a la démarche - CONTRE-PROPOSITION
DEMARCHE APRES MODIFICATION

o N° FINESS N°® SIREM J SIRET NOM STRUCTURE ADRESSE EJ

- i ] -
e [ees « -

- [ — _

m__10 | ' Q

L | LR (e 15850 & =
—e [mon adsce | a8

<

Aprés avoir réalisé toutes vos modifications, terminez cette étape en cliquant sur le

bouton| Soumetiie les modifications | | es demandes de modification sont alors transmises a la HAS.
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Suivre les demandes de modification

Si vous avez soumis une ou plusieurs demandes de modification du périmétre de la démarche, vous
devez attendre le traitement de vos demandes par la HAS avant de finaliser l'inscription. Le tableau
de suivi des demandes de modifications est affiché sur la page de gestion du périméetre de la

démarche.

MODIFICATION STRUCTURE COMMENT &IRE DECISION

CLINGUE
(finess 0

Ajout dune structure dans le périmétre (07 jarvvier 2010 - 18:35)

Modifier les rattachements ES/IE) CLINGLE 2
(finess 0

- CLINIQUE -
Cholsit la structurs principaie e =

L'icone "= indique que la demande est en cours de traitement par la HAS.
L’icone ¥ indique que la demande a été acceptée par la HAS.
L'icone X' indique que la demande a été refusée par la HAS. Un commentaire vous expliquant le

motif du refus est présenté.

Un mail de natification est envoyé vous indiquant que vous pouvez poursuivre votre inscription.
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3°Me étape : Finalisation de la demande d’inscription

Aprés la validation du périmétre de la démarche par la HAS, I'écran suivant apparait :

Démarche 1 {Date de la visite initiale v2010 : du 01/11:2012 au 30/11/2012)

Intormations administrateur || Périmétre o la démarche | | Finalisation

Hom : Leroy
E-mail : martin.leroy@hopital.fr
N° FINESS N SIREN J SIRET MOM STRUCTHRE - AnRResE e CP - DEPARTEMENT
= 010780054 CENTR resse 01012 - AIN
010000024 resse 01012 - AIN
010780823 F L i Y P P P P P I D N P P ETRerp Loy Cn ofBSSE 01000 - AIN
Légende

Ltétablissement principal est symbolisé par
Lertité juricique est représerée en gras,

Les structures archivées sont représentées en italique gris

Les structures ayant une date de fin de ratachement sont surlignées en gris.

Ain de finaliser votre inseription, vous devez désormals walider votre demande et télécharger e formulaire en cliquant sur le kouton "valider et télécharger”.
Wous dewez ersuite imprimer, dater et signer le formulsire, puis lenvoyer & ladresse suivarte

Haute Autorité de Santé

Serwice de certification - UNIC

2 awenue du Stade de France

93218 Saint-Denis La Plaine CEDEX

@ D33 laréoeption par I8 HAS ds voirs formulairs s1ans, votrs inscription ssra validse, ot vous recevrez votrs login ot mot de passs de connexion &
' 2aRA & ladresse suivante - martinderoy@hopital.fr

Valider et télécharger | QLGN

ous pouves télécharger Acrobat Reader fil n'est pas installé sur votre ordinateur.

1. Pour finaliser votre inscription, cliquez sur le bouton | Malider ettélecharger | afin de

télécharger le formulaire d'inscription et le transmettre a la HAS.

Afin de visualiser et imprimer le formulaire, Acrobat Reader doit étre installé sur votre ordinateur.

"-"':I Le cas échéant, un lien est présent dans la page pour pouvoir le télécharger.

2. Avant transmission de votre formulaire, vérifiez I'exactitude des informations (hom de I'entité

juridique, des établissements rattachés, adresses..)

.U;I En cas d'informations erronées, prenez contact avec i certification

3. Imprimez, datez et signez le formulaire.

Envoyez le formulaire a la HAS, par fax au 01.55.93.73.44

Deés réception de votre formulaire signé, la HAS procédera a la vérification des informations et

validera votre inscription. L’administrateur SARA recevra par email son identifiant et son mot de passe

de connexion a SARA.
Deés réception de I'identifiant et du mot de passe vous devez procéder a la validation

de votre VIPES. Sans cela vous n'aurez pas acces a |'auto-évaluation.
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Il. VALIDER LE VIPES.

A réception de l'identifiant et du mot de passe vous devez procéder a la validation de votre

VIPES. Sans cela vous n’aurez pas acceés a |'auto-évaluation.

A. ACCEDER AU VIPES.

A réception de votre identifiant et de votre mot de passe, connectez-vous a SARA. Procédez de la

maniére suivante :

1. Sur la page d'accueil de SARA, saisissez votre identifiant.

Je suis déja inscrit

> Mot de passe oublié

Valider

2. Saisissez ensuite votre mot de passe.

Je suis déja inscrit

\l

> Mot de passe oublié

Valider

3. Cliquez sur le bouton | Valider |.

Un « copier/coller » de I'identifiant et du mot de passe re¢u par mail vous donne la garantie d’'une

"‘-"':I reprise correcte des données.

En cas de perte ou d’oubli de votre identifiant et/ou de votre mot de passe, SARA peut vous les

envoyer a nouveau soit a partir de votre adresse email soit a partir de votre numéro de démarche

'\_,-:' si vous étes administrateur ES.

Pour cela, cliquez sur le lien > tdot de passe oublié.
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LS Saisie des Auto-évaluations et des Rapporis de Certification

HAUTE AUTORITE DE SANTE

IAuthemmEatmn a SARA
Demande d'envoi des identifiants |

% Retour i la page de connexion

Vous étes EXPERT VISITEUR, CONTRIBUTEUR ES, ou UTILISATEURS INTERNES HAS:
@ “ous pouvez demander 'envoi de vos idertifiants en saisizzant volre adresse e-mail telle qu'elle apparait
dans SARA

E-mail : |:|

@ Pour les ADMINISTRATEURS ES uniquement :
Wous pouvez demander l'envai de vos identifiants en saisigsant votre numéro de démarche

Numéro de démarche : l:l
Valider | EINIES

Vous accédez alors a la page d’accueil contenant une synthése du déroulement de la démarche en
cours. Vous connecter vous permet également d’accéder aux fonctionnalités autorisées pour votre

profil.

Cliguez ici pour accéder a la
démarche en cours.

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Cliquez ici pour
gérer votre compte.

SARA

Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification v4.000 It 4

I[!éumlche de certification en cours IHistorique des dérgarches IMon compte e.es13001 Décangexion

Aocuei = Démarche de certification en arche n*13001 = Etet d'avancement de s démarche

Etat d'avancement de
la démarche

VIPES Démarche n°130 Cliquez ici pour accéder nbre 2010) Cliguez ici pour
s © aux démarches passeées. vous déconnecter.

Commentaire

Administration de la ¥
(OIS + Inseription - £ WEES ¥

Archives = .
ree “Z Visite initiale V2007 en décembre 2010 {date prévisionnelle) - Actewrs : HASESEY R

-E— Préparation de la viste - Acteurs  HASES R

*E—Validation ol WIPES 16 mais avant la visits (Yolet didertification et de planification des ENGcteurs | ES
, \
Menu d’'accés aux
alidation de la composition de lauipe d'EY et communication des dates de viste (ent wart la visite)- Acteurs | HLS ES

fonctionnalités.
CI | q uez sur pou r Mise & jour des données administratives et structurelles 2 mois avart la vig)

afficher les sous-

Cliquez ici pour accéder a
la synthése de la

menus. Rapport des experts-visteurs- Acieurs | HASESEY ¥ démarche en cours avec
Rapport de certification - Acteurs  HAS ES ¥ toutes les étapes de la
démarche.
Commentaire - Acteurs | HAS Y
Fin de démarche - 2cieurs
Légende
¥ Etope réaisée 2 Etape en cours Etape non réaisés
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Sur la page de synthése de la démarche en cours, vous trouvez les informations suivantes :

i le numéro de la démarche et la date prévisionnelle (Mois - Année) de visite
Démarche n®. {Date de la visite initiale v2010 : du 01/11/2012 au 30/11:2012)
i les étapes de la démarche :

v

> Les étapes terminées sont représentées par

> Les étapes en cours sont représentées par

B. SAISIR LE VIPES

Le VIPES est indispensable pour réaliser I'auto-évaluation et préparer la visite, il permet de porter a la
connaissance de la HAS les éléments chiffrés nécessaires sur les activités autorisées de
I'établissement.

Générés a partir du VIPES, les formulaires d'auto-évaluation sont dépendants des données
complétées pour chaque activité et affichent les formulaires des critéres correspondant a chaque prise
en charge renseignée.

Si  vos activités ne sont pas correctement renseignées, vous n'aurez pas les
formulaires d’auto-évaluation adaptés a votre établissement. Il y a deux périodes de
saisie obligatoires :

e lére période de saisie : de 22 a 18 mois (96 a 78 semaines) avant votre visite.
o 2°Me période d’actualisation des données : de 7 a 5 mois (30 & 22 semaines) avant votre

visite.

VIPES

Dans le menu de la démarche de certification en cours, cliquez sur le menu . Trois

onglets apparaissent :

Structures Rattachées | - Informations relatives aux structures rattachées a la démarche,
Activités | - Informations relatives aux activités liées a la démarche,

Wue synthétigue | - Synthése du VIPES.

1) Par défaut, l'onglet actif est 'onglet | Structures Rattachées | | onglet actif apparait sur fond vert.
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1. CONSULTER, METTRE A JOUR ET VALIDER LES INFORMATIONS RELATIVES AUX
STRUCTURES RATTACHEES.

Les structures qui constituent le périmétre de la démarche sont affichées :

| Structures Rattachées | | Activités | | vue syrthétioue

LISTE DES STRUCTURES RATTACHEES A LA DEMARCHE Tout développer / Tout réduire

M® SIRER / CP-

M* FINESS SIRET MOM STRUCTURE WALIDATION ADRESSE YILLE DEF&RTEMENT ACTIONS
= 01 CENTRE HOSPITALIER ¢ pari:’"‘e de g?:;g:“ 01012 - AIN [}

01 CENTRE HOSPITALIER @ Daud Pansmme de groeusrgeE” 01012 - AN a

01 ooree | RLTDESOINGDELONGUE  goge budebiou ol 01000- AN Q

Cliquez sur chaque icone rouge @, &, #, &, 5, Ik pour mettre a jour et valider les données

i;\. correspondantes.

Pour que l'administrateur puisse transmettre le VIPES a la HAS, il faut obligatoirement que

toutes les icones soient « en vert » : L2 8HE |

Pour consulter le détail d’'une structure, cliquez sur le bouton Q correspondant. La page de détail de

la structure apparait :

I~ Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification w4000 @ =)

HAUTE AUTORITE DE SANTE

I[lenmlche de certification en cours IH\sIur\que des démarches IMDn compte | eestI001 Déconnexion
Accueil = Démarche de certification en cours = Démarche n*13001 = VIPES § VIP
Etat d"avancement de @
Ia démarche
VIPES Consultation de I'établissement de sant
Visite initiale 4
Commentaire [Infurmatiuns administratives | Contacts || Activités | | Informations complémentsires | | Yue synthétique | | Historique
Administration de la ¥
demarche & Modifier || () Imprimer v
Archives -
INFORMATIONS GEHERALES
’
Raison sociale L ensemble deS Ong|et8
N .
Tpe te stucture est a valider
Numéra FINESS
Muméro SIREN/SIRET - T
EJ de rattachement Localité

Classification

Ligne du standard

Fax

GROUPEMENT DE COOPERATION SAHITAIRE .
E-rnil

Nom du GCE - Site Intemest

Valider

@Haute Autorité de Santé - 2008

MUS_FICHE3_A Direction de I'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins 19/25



SARA
Haute Autorité de Santé

1.1 Les informations administratives.

Consultez, mettez a jour et validez les informations administratives de la structure en cliquant sur

I’onglet Infarmationz administratives

1. Pour effectuer une mise-a-jour des informations affichées, cliquez sur le bouton |« Maodifier |

2. Effectuez la saisie des mises-a-jour.

IFORMATIONS GENERALES COORDONNEES

Raison sociale : Adresee (ligne 1)
Type de structure : Etablissement de Sante Adresse (ligne 2) :
Numéro FINESS : Cedex :
Murnéra SIREN/SIRET Pays: France
E.J de rattachement Localité :
Classification Centre Hospitalier =

Date de cessation d'acthité =
Ligne du standard

Fax
E-mail

Site Intemet

Enregistrer @
3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | EnEgistier | pour que les modifications soient

enregistrées. Sinon, cliquez sur le bouton @ pour que les modifications ne soient pas

prises en compte.

4. Pour valider les informations, cliquez sur le bouton | Valider

1.2 Les contacts.

Consultez, mettez a jour et validez les contacts de la structure en cliquant sur I'onglet | Contacts |,

1. Pour effectuer une mise-a-jour des informations affichées, cliquez sur le bouton |« Maodifier |,

2. Effectuez la saisie des mises-a-jour.

REPRESENTANT LEGAL RESPOHSABLE DE CERTIFICATION
Civilité : Monsieur = Civilité : Madame =
Prénom : Giles Prénom : Nathalie

Nom @ N Nom : R
Fonction Fonction
Directeur =l =l
COORDONNEES COORDONNEES
¥ Coordonnées identiques a celles de la structure [ Coordonnées identiques a celles de la structure
Enregistrer @

3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | EnEgisiier | pour que les modifications

soient enregistrées. Sinon, cliquez sur le bouton @ pour que les modifications ne

soient pas prises en compte.

4. Pour valider les informations, cliquez sur le bouton | %' Valider ces données
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1.3 Les activités.

Consultez, mettez a jour et validez les informations relatives aux activités de la structure en cliquant
sur 'onglet| Activités

L'écran ci-dessous s’'affiche :

HAS SARA '

Saisie des Auto-évaluations et des Rapports de Certification ¥B.5.20 ) =
HAUTE AUTORITE DE SANTE
I[iemmclle de certification en cours IH\smrlqua des démarches IMnn cornpte Dicarinexdon
Acouei » Démarche de certification en cours > Démarche n°7735 = YIPES £ WP

Etat d"avancement de ®

la démarche

VIPES Consultation de I'établissement de santé

Visite Initiale hd

Ald'“i"i“;" ationdela ™ | jnigrmations administratives || Contactsl| | Activités || fhformations complémentaires | us syrihétioue | | Historique

démarche

Archives & Modifier || (=) Imprimer

LISTE DES ACTIVITES SOUMISES A AUTORISATION

. HOSPITALISATION 5 CHRURGE

HOSPITALISATION COMPLETE | b ) TRAITEMENT HOSFITALSATION A DOMCLE |, SHREESR
LTS | NOMBREDE | NOMEREDE | NOMEREDE | MOMBRE SEANCES DE ss’hfwhcnzigEDE NOMEREDE | MOMEREDE | NOMERE ANNLUEL DE

INSTALLES JOURNEES PLACES WENUES CHIMIOTHERAPIE DlaLYSE PLACES JOURNEES SEJOURS

Chirurgie 135 26076 ] 151 i N K i, ]

Médecine 14 23833 5 5453 0 0 a0 ] i,

SOUS-TOTAL Court séjour 249 51969 5 6606 0 0 0 o o

i e sz et de 210 53624 5 191 MA MIA i 0 N

réadaptation

SOUS-TOTAL Soins de

suite et/ou de réadaptation B E2E2 a e 0 0 0 0 0

TOTAL 459 105593 10 6797 0 0 0 o o

1. Pour effectuer une mise-a-jour des informations affichées, cliquez sur le bouton | & Maodifier |,

& Madifier | . ce bouton sera accessible lorsque vous serez dans les périodes de saisie et/ou de mise
a jour du VIPES :

« 1% période de saisie : de 22 & 18 mois (96 & 78 semaines) avant votre visite ;

« 2°™ période d’actualisation des données : de 7 & 5 mois (30 & 22 semaines) avant
votre visite.

2. Effectuez la saisie. Pour chaque valeur & modifier, saisissez la nouvelle valeur directement dans
le tableau.

Dans le cas ou une activité est présente mais contient uniguement des « 0 », les
formulaires associés ne seront pas présents dans I'auto-évaluation.

Par exemple, pour l'activité SSR, il faut au moins compléter les lits installés et/ou le
nombre de places. Dans I'exemple suivant, si cette activité n’est pas complétée, il n'y
aura pas les formulaires d’auto-évaluation relatifs a la prise en charge SSR dans le
chapitre 2.

LISTE DES ACTIVITES SOUMISES A AUTORISATION

HOSPITALISATION PARTIELLE TRAITEMENT HOSFITALISATION A DOMICILE CHIFURCIE

HOSPITALISATION COMPLETE (JOLR, NUIT) AMBULATORE

HOMERE
SEANCES DE
DIALYSE

Bioins de suite et de
réarlantatinn EI D D EI NA HiA EI D INJ‘A ]

Envegisrer. ) NN

LTS
NSTALLES

MOMBRE DE MOMBRE DE
JOURMEES PLACES

MOMBRE DE MOMBRE SE‘A‘«NCES DE
WENUES CHIMIOTHERAPIE

MOMBRE DE
PLACES

MNOMBRE DE MOMBRE ANNUEL DE
JOURNEES SEJOURS
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Eventuellement, vous pouvez ajouter une ou plusieurs activités en les sélectionnant dans le

tableau des activités disponibles, puis en cliguant sur le bouton Ajouter ¥

Ajouter ¥

Fajouter une ou plusieurs activité(s) 12 liste des activités Prises en charge par Iiétablissemet
Jection multiple, maintenez la taushe CTRL enfoneée puis oliquez sur les activités souhaitées.

Cela vous permet d’indiquer pour chaque activité sélectionnée, les données la concernant (nombre de
lits, places, ...).

4.

Eventuellement, supprimez une ou plusieurs activités du tableau de saisie en cliquant sur le ou les

boutons correspondants.

Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | Enfegisiier | pour que les modifications soient

enregistrées. Sinon, cliquez sur le bouton Knnuler pour que les modifications ne soient pas

prises en compte.

Pour valider les informations, cliquez sur le bouton | &' Valider ces données

L’auto-évaluation est accessible a J+1 & partir du moment ou votre VIPES est validé lors
de la premiére période.

La seconde période de mise a jour du VIPES est également obligatoire car les activités
de votre établissement peuvent étre différentes de celles indiquées lors de la premiére
période de saisie. En effet, il est important que I'auto-évaluation corresponde a la réalité
des activités de votre établissement.

L'auto-évaluation ne sera plus accessible tant que les données de votre VIPES
n'auront pas été réactualisées durant cette seconde période de validation des
données. Dés que vous aurez revalidé le VIPES, I'auto-évaluation sera a nouveau
accessible instantanément en conservant les données déja enregistrées.
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1.4 Les informations complémentaires

Consultez, mettez & jour et validez les informations complémentaires de la structure en cliquant sur

'onglet | Infarmations complementaires |,

1. Pour effectuer une mise-a-jour des informations affichées, cliquez sur le bouton |« Maodifier |,

2. Effectuez la saisie des mises-a-jour.

Informations administratives || Contacts | | Actiyé ations cnmplémemaires| Vue syrthétigue || Historicgue

& Modifiel || () Imprimer

MSPOSEZ WOUS D'UN BLOC OPERATOIRE ? oul HoH

Surun méme site, & blocs ou mains Surun méme site, B blocs ou plus Sur plusieurs sites, 5 hlocs ou mains Sur plusieurs sites, 6 blocs ou plus

Précisez e nambre de salles par bloc

MSPOSEZ-VOUS DE SECTEURS D'ACTIVITE A RISQUE MAJEUR ? om Hon

Radicthérapie Médecing nucléaire Salle de naissance Technigues interventionnelles utilisant limagerie médicale ECT Endoscopie

MSPOSEZ-VOUS D'UHE AUTORISATION D'ACCUEIL DES URGENCES ET DES S0INS HON PROGRAMMES # oul Hon

PRISE EN CHARGE DES URGENCES MOMBRE MOYEM DE PASSAGES PAR JOUR
IDENTIFICATION ET ADRESSE DES SITES D'ACCEUIL DES URGENCES T2 2 5 . 5
GENERALE PEDISTRIGUE PSYCHIATRIGUE < & 30 DE 30 & 100 = & 100
Site 1:
DISPOSEZ-VOUS D'UNITES DE SOINS RATTACHES A U ETABLISSEMENT PEMITENTIAIRE 2 _'OUI '*'HON
DISPOSEZ-VOUS 'UNE ACTIVITE DE DIALYSE 7 '*/0U1 '_'HON
Dialyse en UDM Auto dialyse simple eliou assistée Hémodialyse a domicile Dialyse péritonéale & domicile Entrainement a la dialyse
Mombre d'unités Mombre d'antennes
DISPOSEZ-VOUS 'UNE ACTIVITE DE SANTE MENTALE 2 *'0UI *_'HOH
Pour les établissements publics de santé mentale, précisez l:' Pourles établissements publics de santé mentale, précisez l:'
le nombre de secteurs de psyehiatrie adulte le nornbre dinter-sectedrs infanto-iuvénile :
) o [1 | mdute 1 ] N [ | adulte |
Mombre de siructures intra hospitalieres , Mombre de structures exdra hospitalieres: .
Infanta-juvénile Infanta-juvénile
Marmbre de structures ambulataires par type: 1 Jeme 1 | Hapitawx de jour | |carTe | |cac oudquivalent [ |Adtres
DISPOSEZ-VOUS D'UNE ACTIVITE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION 2 '*'OUI ' 'NON
GERIATRIE
Pour l'activite de S8R, précises la spécialité Disposezvous d'un plateau technigue en 8GR oui non

@ Haute Autorté de Santé - 2008

Ces informations complémentaires conditionnent le périmeétre de votre visite et
la validation de votre AE.

Nous vous invitons a les compléter avec précision et a contacter la HAS en cas de

.ﬂ::l doute.

Exemple : tous les secteurs d’activité a risque majeur présents dans I'établissement
doivent étre cochés « OUIl » : radiothérapie, médecine nucléaire, salle de naissance,
technigues interventionnelles, ECT et endoscopie quel que soit le lieu de sa
réalisation (y compris au bloc opératoire).
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3. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton | Enfegisiier | pour que les modifications soient

enregistrées. Sinon, cliquez sur le bouton Knnuler pour que les modifications ne soient pas

prises en compte.

4. Pour valider les informations, cliquez sur le bouton | %' Valider ces données

15 Le questionnaire relatif aux GCS

Consultez, mettez & jour et validez le questionnaire du GCS en cliquant sur longlet | 4estionnaire

1. Pour effectuer une mise a jour des informations affichées, cliquez sur le bouton |« Modifier |

2. Effectuez la saisie des mises a jour (Les réponses aux différentes questions font apparaitre des
zones de saisie).

EST-CE QUE LE GCS DETIENT DES AUTORISATIONS D'EQUIPEMENTS MATERIELS LOURDS ET/OU D'ACTIVITES DE SOINS ?

Réponse : Coui ®ron © Monrépondu

EST-CE QUE LE GCS FACTURE SES PRESTATIONS A L'ASSURANCE MALADIE ?

Réponse : Coui ®ron O Mo répondy

EST-CE QUE LE GCS A DEFINI S0ON PROPRE PROJET D'ETABLISSEMENT ?

Réponse : Coui ®pron © Monrépondu

EST-CE QUE LE GCS A SES PROPRES INSTANHCES CONSULTATIVES (CME, CRUG, ETC.) ET DE VIGILANCES SAHITAIRES (CLIN) ?

Réponse : Coui ®ron O Mon répondy

EST-CE QUE LE GCS A LA FACULTE DE RECRUTER SON PROPRE PERSOHNEL ?

Réponse : Coui ®ron © Monrépondu
EST-CE QUE LE GCS A CONCLU UN CPOM AVEC L'ARH ?
Réponse : Coui ®ron © Nonrépondu

Enregistrer - tler

3. Consultez et validez les établissements membres de la structure en cliquant sur l'onglet

Etablizzemerts membres du GCS

4. Avant de valider ces informations, vous devez vérifier 'exactitude des informations affichées et au

besoin rechercher et/ou ajouter un établissement membre.

Pour valider les informations, cliquez sur le bouton ¥ Valider ces données
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Enregistrer

5. Une fois la saisie terminée, cliquez sur le bouton pour que les modifications soient

enregistrées. Sinon, cliquez sur le bouton pour que les modifications ne soient pas
prises en compte.

6. Pour valider les informations, cliquez sur le bouton ¥ Yalider ces données

2. CONSULTER LA SYNTHESE DE VOS ACTIVITES

Consultez la synthése des activités pour I'ensemble des structures du périmétre en cliquant sur
|’0ng|et Activités .

Les activités liées a la démarche sont affichées :

HOSPITALISATION COMPLETE HOSPITALISATON

PARTELLE (JOLR, NUIT) TRAITEMENTS ET CURES AMBULATOIRES HOSPITALISATION & DOMICILE

OMERE DE
POSTES DE
DIALYSE (%)

Chirurgie 100 100 a0 20 (7 178 HFA, 178 HIA

DONT SEANCES
DE DIALYSE

urs MOMBREDE | NOMBRE DE | MOMBREDE | MOMBRE TOTAL
INSTALLES JOURNEES PLACES WENLES: DE SEANCES

WOMBRE DE | NOMERE DE
PLACES JOURNEES

Metizcing 100 100 0 50 15 5 B 1 2
SOUS-TOTAL Court

= 200 200 60 70 15 5 6 1 2
séjour

Saing de Longue Duree 12 50 178 [ (7 178 HFA, 0 0
SOUS-TOTAL SPIIIS 12 50 0 o 0 0 0 0 0
de longue durée

TOTAL 212 250 60 70 15 5 6 1 2

L'état d’avancement de la validation des activités des structures est affiché sous forme de
pourcentage :

Etat de validation des activités des établissements @ 50%
Vous pouvez consulter la liste des établissements associés a la démarche et visualiser I'état de
validation des activités.
L'état de validation des activités est symbolisé par un icone associé a chaque structure :

° : les activités sont validées.

e i les activités ne sont pas encore validées.
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