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Stans Messieurs les Présidents des
Conseils d'Administration des Caisses

pour information :

Destinataires internes : Régionales d'Assurance *aladie

pour attribution : Messieurs les Présidents des

Conseils d'Administration des Caisses
Générales de Sécurité Sociale

Messieurs les Médecins-Conseils REgionaux

PLAN DE CLASSEMENT : 8/4/ 14
TITRE : Circulaire de Principe
CBJET : Classement des Haisons de Santé Privées.
DOCUMENT : <OUVEAU
RESUME .
lLa Caisse Mationale fait connaitre azux Caisses Négionales les modalités
du classement des Maisons de Santé Privées.
PLAN : 1/ Procédure.
2/ Principe de classement.
3/ Notation des établissements en service
4/ Compte rendu des opérations

Nombre d'annexes :

Voir Sommaire.

DATE LIMITE DE REPONSE :

DATE LIMITE D'EXECUTION OU PERIODICITE : Immédiate.
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CAISSE MATIONALT D2 L'PSSUPAICE '2LADIN DES TrAVAILLEURS SALAPIES
66, Avenue du "aine -~ 75 682 PARIS CrEX 14

C.N.A.%,T.5. % 317 Paris, le 25 janvier 1978

Le PRFSIDCNT

du Conseil d'Administration de:la
Caisse iJationale de= 1‘Lssurance
aladie des Travailleurs Salariés

Messieurs les Présidents des
Conseils ¢'scministration des Caisses
Régionales d'Assurance Faladie

( pour attribution )

tessieurs les Prisicdents Ges -
Conseils C'Rdministration des Caisses
Générales cde 3&curité Sociale

( pour attribution )

rfegsieurs les Présidents des
Conseils d'rdministration des Caisses
Primaires @'rssurance FMaladie

( pour information )

Yessieurs les “édecins-Conseils Nécionaux
( pour attribution )

OBJET : Classement des Matsons de Santé Privies.

Fonsieur le Président,
Fonsieur le !"édecin-Conseil PRécional,

Un arr@té interministériel " en Jdate cu 15
Décembre I977 »ublié au Journal Officiel du 3 Janvier I978, donne
valeur réglementaire aux grilles permettant le classerent des laisons
de Santé Privées en application de l'article 2 &u Décret 1° 73-183
éu 22 Février 1973.

Ce disnositif est le résultat de travaux impor-
tants entrepris dés I®73 nar les Caisses '‘lationales &'lssurance Hfaladie
et les organisations professionnelles des “aisons de Santé privées dans
le cadre de la Commission Paritaire vationale ce 1l'Fospitalisation pri-
vée. Ces nécociations ont abouti & un accord incontestable sur le plan
technique qui permettra, tout en restant dans un cadre conventionnel
récional, d'apprécier la valeur des &tablissements selon cdes critéres
généraux.
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Je tiens par conséguent & souligner 1l°importance gue revétent les opérations
de classement sur le plan des relations entre les Caisses et les établissements de

soing privés.

C'est la raison pour laguelle la Caisse ilationale de l'Assurance ‘laladie de
Travailleurs Salariés attache la oplus grande importance 3 ce que cette procédure se
déroule essentiellement dans un cadre conventicnnel., Il apwartiendra 4 cette fin aux
Caisses Régionzles de tout mettre en oeuvre pour cue le classement s'effectue avec

rapidité et dans la plus grande objectivité possible.

Il est souhaitable que le travail de classification se déroule en étroite
collaboration avec les autres régimes d'Assurance Mzladie et en particulier leurs
services médicaux.

I. - PROCEDURE

La procédure est déclenchée par le Préfet de Rérion gui envoie les question-
naires aux établissements, les riceptionne et en adresse deux exemplaires au secré-
tariat de la Comrission Paritaire Régionale. Compte tenu du dé€lai maximum imparti
& cette dernidre pour se prononcer, soit 4 mois pendant la période initisle du
classement, il serait souhaitable gque vous sovez en possession &es cuestionnaires
avant leur envoi officiel par le Préfet, pour en commencer l'instruction dés que
possible. A cet égard, je crois nécessaire qu'une collaboration efficace s'instaure
avec les serxvices préfectoraux qui ont regu instruction du Ministére de la Santé et
de la Sécurité Sociale de travailler en concertation avec les Caisses Pégionales
d'Assurance Maladie,

En particulier les Caisses RS8gionales demanderont utilement aux Préfets de
Pégion d'organiser la saisine des Commissions Paritaires REgionales de maniére &
ne pas en bloquer le travail (le classement pouvant se faire selon ce qu'il aprar-
tiendra souhaitable dans chagque région, spécialité aprés spécialité ou dans un seul
mouvement pour l'ensemble des spécialités). De méme il sera toujours opportun
d'obtenir des établissements, dans le cadre des relations conventionnelles, 1'envoi
direct d'un exemplaire de leur questionnaire ddment rempli, si cela apparait néces-
saire & la rapidité et a l'efficacité du travail 3 accomplir dans le cadre de la
Commission Paritaire.

Par ailleurs, s'il advenait que le classement prenoncé par le Préfet
ne corresponde pas & vos propositions, il vous appertiendrait d'utiliser la voie
de recours prévue par l'arré&té du 15 Décembre 1977. Les Caisses Régionales voudront
bien m'avertir immédiatement de tout recours qui pourrait &tre formulé en ce sens.

Il est rappelé que la consultction de le Cormission Paritaire Régionale est,
aux termes du décret du 22 Février 1973, obligatoire, y compris dans le cas prévu
& l'article 11 de l'arrété du 15 Décembre 1977, du classement provisoire des &tablis-
sements et services nouveaux. Une éventuelle absence de consultation devra entrainer
de votre part, un recours gracieux puis hiérarchique contre la décision de classement
qui aurait été prise en méconnaissant la compétence de 1ln Commission Paritaire Ré~
gionale.

II. - PRINCIPE DU CLASSEMENT

Les Maisons de santé sont clessées dans leur spécizlité
- en 5 catégories pour les établissements ou services de médecine, chirurgie, accou~
chement, repos-convalescence ;
- en 4 catégories pour les établissements pour naladies mentales.

Le classement s'effectue en fonction de la grille correspondant & la spécia-
lité qui répartit un total de 1.000 points en 6 &éléments.

L'accés & chaque catégorie est conditionné non seculement par le total des

points figurant a la grille des classements mals encorz pzr la nécessité d'atteindre
un seuil minimum pour 3 éléments considérés comme essentiels : a savoir : le personnel
sanitaire, le fonctionnement médiczal, 1'équipement technique.




-
{

-3 -

Il a ét€ en outre déterminé des critéres spécifiques pour
un classement dit * hors catégorie ", au deld de la catéoorie supérieure
intéressant cdes technicues rlus &dvolufes nécessitant des éguiperents nlus
importants et un mersonnel snécialisé plus nombreux. Il s'agit de :

. la mécCecine & soins particuliérement coliteux ;
. la chirurcie 3 soins particuliérement coliteux ;
. 1'hénocdialrse.

IIT, - NOTATIOY DES ETABLISSEMENTS OU SERVICES

i Tn raison de l'avis gue doit forruler la Cormmission Pari-
tajire Pégionale, l'egsentiel des taches de notation incombera au Comité
Technique Faritaire.

Cenendant, étant donné cue la visité des &tablissements
est indispensable pour la viréfication des réponses aux cuestionnaires et
la notation des différentes rubriques, il sera sans doute nécessaire gue
le Condté Technigque délé&cue ses pouvoirs au médecin-conseil xécional ( ou
& son représentant } assisté éventuellement du personnel administratif
de la Caisse Pécionale et aux représentants qualifiés ce la profession.

tes opérations A& fictation ne pourront néanmoins pas étre
accorplies dans la totalité des établissements par le seul médecin coordon-
nateur hospitalier : c'est pourquoi, depuis Ge nombreux mois, ceux-ci ont
été avisés qu'ils auraient & former 3 cet effat, au sein de chaque Caisse
Primaire, soit le !édecin-Chef, soit un de ses collakorateurs !édecin-Conseil.

Bien entendu, il appartiendra aust coordonnateurs hospitaliers
de veiller i une saine harronisation des nropositions ¢e notation afin
d'sviter des distorsions au niveau récional.

Sur un plan pratique, 1l'utilisation des crilles ne devrait
pas noser de problémes pesrticuliers ainsi que l'avait cémontré 1'opération
de sinulation effectuée dens huit récions & la fin “e 1l'année 1974, dans
le but de tester les questionnaires et crilles. les cocuments de travail
annex3s & la présente circulaire ( notice explicative, tableau de calcul
des effectifs) qui ont regu l'approbation ¢e la Cormission Paritaire Watio-
nale, devraient éviter tcutes difficultés ¢'interpritation.

S'il arrivait néanmoins qu'il s'en présente, les Caisses
PScionales et Services ' édicaux voudront bien saisir les services ccmpétents
de la Caisse ilationale.

Si ces difficultés d'interpritation se font jour au sein
e la Commission Paritaire Ré&cionale, il appartiencra au Président de cette
Commission de saisir la Cormission Paritaire :lationale anpelée & jouer
en vertu du Décret Gu 22 Fév¥rier IS73 un rd8le ¢'harmonisation.

IV - COMPTE RENDU DES OPLRATIONS

Je souhaite au fur et 3 mesure cde leur céroulement &tre
tenu au courant du résultat des opérations de classement. Cette information
est en effet absolument indispenseble afin Je prencre la mesure des incicences
du classement sur le plan des relations conventionnelles.
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% cette fin, je vous cdemande e m' - adresser pour chiaque
service classé; la fiche jointe en annexa.

Cet envoi devra me parvenir le plus rapidement possible
aprés la réunion de la Cormission Paritaire mécionale et avant méme que
vous ne me commmicuiez, comme vous le faites rdcéliérement, le procés-
verbal de la séance. Tour me nermettre de cormléter la fiche, vous aurez
ensuite & n'adresser la décision du Préfet.

Je vous serais obligé de bien vouloir me tenir informé& des difficul-
tés cque vous pourriez rencontrer dans le déroulement Ce cette procédure.

Je vous prie ¢e croire, :'onsieur ls Président,
tonsieur le Iécecin-Conseil régiomal,

3 l'assurance de ma considération distincuse.
Le Président,

1. DERLIN
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Notice explicative

liédecine :

Chirurgie :

[

.

questionnaire

grille de classement

critéres de classement en médecine & soins
particulidrement coliteux

critéres de classement en hémodialyse
tableau dteffectif

planning horaire

questionmaire

grille de classement

critdres de classement en chirurgie &
soins particulidrement coliteux
tableau dleffectif

planning horaire

Accouchement :

.

® % e e

questionnaire

grille de classement

tableaux dleffectif n° 1
n 1" no 2

planning horsire

Maladies mentales :

Ll

L3

questionnaire

grille de classement
tableau d'effectif
planning horaire

Repos - Convalescence :

questionnaire
grille de classement
tableaux dl'effectif : - repos
- convalescence
planning horaire.
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NOTICE EXPLICATIVE

pour l'utilisntion des grillcs d= clessement
des éteblissemznts de soins nrivés

(Décrzt n® 73-183 du 22 février 1973)

CHAPITRE I - LOCAUX

Scul entrera sn ligne de compte 1'état d’entrstien, de modernisaticn

Section 1 - Le notateur devra apprécier :

. 51 1'immeuble est résarvé exclusivement & 1'établissement
+» 8'il existe des sources de nuisences & proximité

. 1’existence, la superficie des jardins

. 1la nzature de 1’environnement

- Four le parc de stotionnement, i1 appréciera son existence =n précisant
s'il est public ou privé & 1'ét=blissement 2t se capacité

- Pour les moyens et facilités d'accés, 11 sera tenu compte dss nossibilités
offertes pour les transports en commun

- Conditicns d'acheminement des malades : mods d’accés des ambulances =t
conditicns dz déchargement des maledes (3 1'zbri des intampériess sn
particulizr)

- Aire d’atterrissage
nénaliser un établis
compts st éventueller

& cettez section.

d’'hélicoptérss : 1'abssnce dz cattz aire ne devra pas
ssement. Par contrs, son 2xistance devra Stre prise en
ment compensser un2 insuffisance des peoints ettribués

SecticoN 2 - Un établissem=nt de construction ancienne ne saurait 3tre pénelisé.

Secticn 3 - Chambresindividuslles @ Le calcul de 1a note devrs Stre effectué d:z
la fagon suivante :

2) Cslculer le paurcent~ge de chambres individuelles de 1'établissement (%)

Nombra de chambres individuslles X 100
Nombrs de 1its agréés

— 0,
- Cl

b) Czlcul de la ncte en chirurgis, maternité, médecine, mrisons de repcs et
ccnvalescence

(% d= chambres individuelles - 30) X 0,50 = note abtenue
(plafond de 10 pcints)
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c) Calcul de la note en maison d= santé pour maladies mentales

(% de chambres individuelles - 30) X 0,20 = note obtenue
(plafond de 10 points)

Exemple : clinigue chirurgicale de 52 lits agréés avec 20 chambres

individuelles :
% de chambres individuelles : Zg~§;199-= 38,46%
<

(38,46 - 30) X 0,50 = 8,46 X 0,50 = 4,23 points = note

CHAPITRE II - INSTALLATIONS ET EQUIPEMENTS HOTELIERS

Section 1 -~

a) Chambres ; surfaces excédentezires

1 - Calculer la somme des surfaces réelles en additionnant les surfaces
- de toutes les chambres (sanitaires attenants exclus, mais sanitaires
boxés, sas et placards inclus) = surfacs réelle.
(les surfaces des vestibules =t sas devront &trs divisées par le
nombre de chambres desservies).

2 - Calculer les surfaces normatives en additionnant les surfaces
prévues par les normzs pour toutes les chambres = surface normativs.

- Chirurgie, médecine, maisons de repos et ccnvalescence :

. chamtre & 1 1it S mg
. chambrs a 2 1lits 17 m2
. chambrs &8 3 lits 24 Mo
. chambre a 4 lits 30 m2
. chambre &8 5 1lits 36 m2
. chembre 3 6 lits 42 m

- Maisons de santé€ pour meladies mentales :

. chambre & 1 1it 10 mg
. chambre 3 2 lits 12 m,
« chambre a 3 lits 18 m2
. chambre 3 4 lits 24 m
~ Maternité :
. normes de 1856 normes Dienasch
. chembre 3 1 1it 10 mg obligatoirzment chambre & 1 =t
. chambre & 2 1its 20 m, 2 lits sculemznt 2
. chambre & 3 1lits 27 m, chambre a2 1 1it 12 m
. chambre & 4 1lits 34 m“ chamhre & 2 lits 22 m

o,

3 - Celculer le % de la surface excédenteire :
Surface excédentaire = surface réells - surface normative
% ds surface excédenteirz _ surface excédentairz X 100
surface normative

lll/!.l




Dans les maternités il faudra tenir compte du respact ou non des
normes Dienesch pour faire ce calcul.

4 - Celcul de 1s note
- Chirurgie, médecine, mzisons de santé pour maladiss mentales :

% d= surfacs excédentaire X 15
30 note obtenus

fl

- Maisons de repos :

% de surfece excédent2ire X 30
30

note obtenue

- Maternité : celles réponcdant aux normes Disnesch : 5 points

o,

% de surface a2xcédentaire X 10
3C

+
]

note obtenue

lzs autres

o\®

de surface excédentaire X 10
50

note obtenue

Exzmple : clinique chirurgicale

8 chambrzs individuelles
« B chambres & 2 lits

2 chambres a 3 1lits . 2
. surface réelle (sanitaires attenants exclus) 257.60 m

. surfzce normativa 222 m
. surface excédenteire 257,680 - 2222= 35,60 m
0
. % de surfoce excédentairs 35’5“m22§ 100 | 16,03 %
1q g
. note 18,C§UX L B,015 points

t) Zmcalier ; dégegements et ascensaurs

Il sera tenu compte du nombre et dz la dimension des cagss d'escali=r,
de la largeur dcs couloirs, du nombre d'ascenszurs et de monte-malades en fonction
d=z la capacité de 1'étzbliss=ment

Section 2 - Services généraux : ils seront appréciés en fonction de la capacité
de 1'établissement.

b) Restauraticn : il sera tenu compte de 1l'existence d'éguipsment diététique
en fonction de 1'activité médicale sxzrcézs dans 1'établissament.

Szction 3 - Sécurité
i

1'zxistence d'un groupe élactrogéne devra &tre apprécige
2n fonction de 1l'act é

vité médicale développée dens 1'établissemznt.

‘ll/lll




CHAPITRE III - INSTALLATIONS ET EQUIPEMENTS TECHNIQUES

Section 4 - D=2s maisons Z'accouchement

Plan immobilier :

- Annexas dzs s=lles de travail :

. salles de pré-traveil ou salles d'expectantes : ne doivent pas &trs
confondues avec les salles de cours préparatoires 3 1'accouchement
psycho-nrochylactiqus.

CHAPITRE IV - PERSCNNEL

Section 2 - Personnel de service

I1 s'agit d'apprécier :

- le nombrz d'agents affectés au services des charbres at des rapas et 3 la
propraté et 1'hygiéne des locaux d'une part, st d'autre part, la gualité
du service rendu.

- le nombrs de points affectdés 3 ce posts :

. 80 en maisons dz aanté pour maladies mentales
. B5 en chirurgie, médecine et obstétrigue
. 7C en maisons dz repos et convalescence

sera ventilé de la facgon suivents :

. 20 points pour 1la qualité sn chirurgie, médacine, obstétrigue et
maisons de santé pour maladiss maentales

+ 25 peints nour la qualité en maiscons de repos st convalescence

» 40 points =n m2isons d= santé pour maladiss mentales

« 45 points en chirurgiz, médscine, obstétricus

« 45 points en mzisons de rgpos et convalescence, pour ls nombrs
d'agents affectés & cas services.
Les normaes 3 retenir A cet &gard seront de 1 agent pour
10 lits (avec majoration d2 20% pour les roulements et
congés soit 1 pour 8 lits) ; le respect de ces normes
entrainera 1'ettribution du nombre de points corresnondants
le non respect une diminution proportinnnelle de ce nombre

de roints.

Section 3 - Personnzl sanitaire : Il y @ 1lisu de s'attzcher devantages 2u nombre
d'heures de troaveil réellzment effectuZes qu'au nombre d’egents soignants employés
par 1'établissement. Il convient donc de ‘remplacer les rubrigues concernant un
effectif d'agents (IDE ou ASD) par le nombre d'heures de traveil effectuées par
ces sgents durant une périocdes de 14 jours.

Le nombrez ré=l d'heures ds travail sst obtenu car la lecture du
planningz communiqué.

Lz nombrs normatif d'heurzs dz travail =st obtznu en multipliznt par

80 (horairs hebdomadaire 40 X 2} le nombrs d'zgents correspendant & 1'affectif
normatif.

lll/lll
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Il ne faut pas oublier :

- que 1'affectif normatif =n chirurgie, médszcinz, maisons de repos et
convalescance est lui-méme obtenu 2n majorant de 20 % le nombre d'agents
fixé par les norm2s pour un nombre déterminé de 1lits (1 pour 5 an chirur-
giz, 1 pour & en médacine, 1 pour 20 en meisons de convalescence, 1 pour
40 en meisons de repos).

- gue 1l'effectif normatif =n maisons de santé pour malades mentzlss est
calculé globzlement sans majoration, on fonction du nombre de lits, mais
que las zgents en congé ennuel ou de meladie doivent &tr2 remplacés
{art. 21 de 1'annexz XXIII).

B) Minimum de nuit

Cette ncte concerne lss établissemznts dont le service de nuit est
essuré "sn permanenc2” par des agents diplémés d'Et~t ; 2ucun point ne peut
‘donc étre attribué, gusls gue soicent la capacité ds 1'établisssment et le nombre
:d'I.D.E. affect?ss 2u servics de nuit, lorsquez 1l'examan de planning montre qu’il
n'y a pas au moins ung I.D.E. chague nuit.

Toutefois, ce minimum de nuit peut 3tre =ttribué dans les maisons da
repos =t convalesczncz & 1a nrésence d'I.D.E. sous forme d’astrainte dans 1'gtablis-
szment et non pas sous forme de permanance.

La note qui comporte un maximum de 15 points meut 3tre celculée
par applic=stion des formules suivantes :

a) Chirurgie

od

15 - (X - 30) X O,SUJ

X représente le ncmbre moysns de 1lits dont le surveillencz est assurée le nuit
durcnt deux ssmaines par un agent dipldmé d'Etat effectuant 168 heures de
présence

: X est déterminé par ls reprort

Nombre de lits ogréés de 1'steblissement X 168
Somme des heures de travail effectuées durant
14 nuits consécutives pzr 1'’ensamble des Infirmiéres Dinldmées d'gtet.

30 représente le nombra de 1lits dont la surveillance assursde en permanence par une
Infirmiére Diplémée d'Etat, permet 1'attribution des 15 points.
0.50 = 15 (points)
: C (nombre d= lits compris entre 30 note meximum st 60, note o).
Lo note 15 est automatiguement attribuée
lersque X est égal ou inférieur & 30.
Le note 0 est ~utometiquamznt attribués
lorscus X est égal ou supérieur & 60,

NVATY




Exesmple :

Clinigque de chirurgi=z ds 118 lits dans laquells les Infirmiéres Dinldmées
d'Etat assurant la "parmznence” de 1= survsillance de nuit, effectusnt un total
de 504 houres de traveil durant 14 nuits consécutivas.

118 X 168

= 3
504 38,33

X

note =[15 - (39,33 - sof‘x 0,50 = 10,34 points

b) Médscine
La formule applicable sera :
Es - (X - 4D]J X 0,375
40 représents le nombre de lits dont la surveillance assurées 2n permang@nce par
un2 Infirmiére Dinldmée d'Etat permet 1l’attribution des 15 points.

_15 points

0,375 "40 (nombra de lits compris entre 40, note maximum, et 80, note 0).

La note 15 est automatigusment attribuse
lorsqua X est &gal ou inférieur & 40

La note O est automatiquement ettribuée
lorsgue X egst ég=2l ou supérisur & 80

Exempls 1 :

Clinique mddicale de 60 lite dans laquelle les Infirmiéres Dipldmécs
d’Etat essurant lz "permanence” de la surveillance de nuit, effectuent un totsl
de 252 heures de travail durant 14 nuits consécutives. '

_ B0 X 168
X = =gz =40

X = 40 note = 15

éxemple 2

Clinique médicale d= 70 lits dans laquelle les Infirmiéres Dipldmées
d'Etat assurant le "psrmanencz2” de lz surveillance dz nuit, effectuznt un total
de 252 heures de travail durant 14 nuits consécutivas.

_ 70 X 168 _ .
X 55 46,66

note : 15 - [}48,86 - 40} X 0,375] = 12,51

lll/ll-




c) Maisons de sznté pour maladies mentales

La formule 2ppliceble sera :
15 - [(x - 50) X 0,30 ]
50 représznts le nombre ds lits dont 1z surveillance assurés en Termanencs pAr une
Infirmiere Diplémée d’'Etet, permet 1’attribution dss 15 points.

15 points

0,30 = ——F—= .
° 50 (nombre de lits compris entrs 50 note maximum, =2t 100 note 0).

L2 notz 15 =st automatiquement =~ttribuée
lorsque X est égale ou inférieur & 50.

Le note O est automatiquemznt attribuége
lorsque X 2st égale ou supérieur a 1C0.

d) Mzisons de rapos

La formuls aprlicabls scra

15 - [[X - 380) X 0,30

90 représznte lc nombre ds lits dont 1z survaillance =2ssurég =n permanence par une
Infirmiére Diploméa d'Etat, permet 1l'attribution des 15 points.

15 points

C.30 = S0 (nombre de lits compris entre 90 note maximum, st 14C note 0)

Le note 15 est autcmotiguement attribuée
lorsquz X est égal ou inférieur & 80.

Lo nots 0 est automatiquement attribuée
lorsgus X zst égnl ou supérizur 3 140.

c) M=isons de convalescance

La formule 2policabls sera :
15 - | - 75) x 0,50 |

75 renrésente 12 nombrz de 1lits dent la surveillence assurées en perm:nence par une
Infirmiére Diplémée d'Etat, parmet 1'attributicn des 15 points.

15 noints

D’Bozfg_TEEEE;e dz lits compris entrz 75 notz maximum, st 100 note O

' note 15 sst automatiquement zttribuéz

—
8]

lorsque X est égal ou inférisur & 75.

L> notc 0 est sutomatigusment attribuée

oY

lorsqusz X est é7al ou supfrieur z 100.

lll/lll




C) Bloc opératcire (en chirurgiz <t obstétriguoe)

Pour lz chirprzie ot uns maternité sxistent =2u sz2in d'unz clinicus
obstétrico-chirurgiczle, 1z note gqui comsorts un maximum do 15 points peut 8tre
calculée par application ds la formulc.

15 - (X - 25} X o,ee}

nte le nombres de lits correspondant 2 une Infirmiérz Diplémée d'Etet
e au bloc opératoire.

]

._h

_h

O

&

O O

nombre de lits =2gréés d= 1'établisszment
nombre d'Infirmiérzs Dipldméess d'Etot effoctées
au szrvice du blcc opératoire

X sst détsrminé par les repport

-

25 représentz le nombre de lits correspondant 3 une Infirmiére Dipl6mée d'Etat
affectée eu bloc st permet d'obtenir 1'attribution des 15 points.

15 pcints

80= ——=-rP-=1vS
C.80 25 hombre de lits compris entre 25 note maximum et 50 ncte 0)

La note 15 est automatigusment sttribuée
lorsque X est égale ou inférisur & 25,

La note O =st automaticuement zttribués
lorsgus X est égaols ou supérisur & 50.

Exzmpla :

Clinigue d= 3C lits dans laguelle une Infirmisres Dipldmée c'Etat ast
affectée au service du bloc opéretoirs.

30
X=—F = 30 _

note = 15 - E?G - 25) X o,sd] = 12 peints
.

CHAPITRE VI - SYNTHESE

Jutre les rubrioues zffectées d'une cotation globals destinée a3 =
a8 le notation une certaine souplesse, on sculignera que la notz de synthése = été
affzctée de 50 points afin de pzrmettre de feirs intesrvenir dans 1'anpréciation
d'ensemble portant sur le nivescu ds l"*"bllsseant des dennéis qui ns pzuvent bl
entendu 3tre quantifiées de fagon arithmétique.

Cette note devra &tre déterminde en fonction du nombrz de points =2ttribu
& chacun des chapitres de la grille. Par =illeurs, elle davrait nouvoir aermattre
de vzloriser cu pénaliser certsins zspzcts Insuffiszmment mis 2n Zvidancs par la
grille.

lll/ll.

2z

ues



Pour les établissemants conventionnés il pourrs Stre tenu compte de
1'ancicnneté d=2 lo date de signeature de la conventicn par 1'établissement et de
1'absence d'infractions observées.

En c2 qui concerne les maiscons de repos =t dz:cenvelzscznce et dens
attente des normzs nouvellas qui sont en cours d'Zlabtoration 2u Ministérc de laz
2, 11 v =2 intér3t & inviter ces étcblissements dont certains ont regu un

agrémaent pour maiscns de rapos et convalesscence et ont mfBme passé convention pour
cette appelletion & opter pour l'une ou 1l'autre vocation de cette catégoriz. En

as de fonctionnement avec ces dasux ssctions, les chambres devront alors Stre
nettement différanciézs pour permettre une justs évalustion. Quant esux éteblisszments
zgréés ou ccnventionnés au titre de meaisons de convalescence spécinlisées, ils
seront classés compte tenu de la grille ectuslle des mrisons d= convelescence.




