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REFORME DES ACTIVITES DE SOINS :
NRI ET SOINS CRITIQUES




PRESENTATION DE LA REFORME NRI : POINTS e
CLES

@ DAgence Régionale %
Normandie

1- Activite reformee : Décrets du 10-01-2022 et arrété seuils
2- De larégulation inter-régionale a la régulation regionale : SIOS - SRS
3- Gradation des soins © 2 mentions
- mention A = thrombectomie mécanique et actes de diagnostiques associés dans le cadre de 'AVC aigue
- mention B = ensemble des actes interventionnelles en neuroradiologie
4- Seuils
- mention A = 60 actes/ an

- mention B = 140 actes/an
5- Concours d'un radiophysicien : exposition aux rayonnements ionisants

6- Exigence de PDSES l
2




AUTORISATIONS CROISEES : PRE-REQUIS

MENTION A : réalisation de la thrombectomie mecanique et les actes
diagnostiques associes dans le cadre de I'accident vasculaire cerebral
ischemigue aigu

MENTION B : 'ensemble des activites interventionnelles en
neurcradiologie

Sur site

- USINV

Sur site - unité de réanimation

— USINY Sur site ou par convention

- unité de neurochirurgie
unité de réanimation - unité de neurochirurgie

- scanographe ou IRM

- scanographe ou IRM - traitement du cancer pour le traitement

en neuroradiologie interventionnelle des
lésions cancéreuses
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PRESENTATION DE LA REFORME SOINS CRITIQUES : s
POINTS CLES

QI’S

1- Activite reformee : publication des décrets 26-04-2022, arrété et instruction

Z2- De la reanimation vers les somns critigues © régulation homogene de ['offre
regionale, gradation des soins, cadre réglementaire dans le CSP

3- Plateaux de soins critigues de taille suffisante et modulable

A- Maintien d'une structuration autour de 2 modalites: adulte et pediatrique




- Approche unifiée des soins critiques

< Autorisations DG ARS pour les
unités de reanimation

* Reconnaissances contractuelles
aux CPOM des établissements
pour unités de soins intensifs
(USI) et unités de soins continus
(USC)

\ Avant

réeforme

Avec la

.

reforme

< Autorisations DG ARS pour les unités

de réanimation et soins intensifs
(USI)

* Maintien des unite de soins continus

(USC) hors champs des soins

critiqgues

J
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DE LA REANIMATION VERS LES
SOINS CRITIQUES

Autorisation

nécessaire pour
les USINV

Al

.)Age Régionale de Santé




REPUBLIQUE h
f’.E:{\NcAI SE @ D Agence Régionale de Santé
f:;g;'[:':"“ Normandie
GRADATION DES SOINS - ADULTE
Site avec la réanimation adulte Site sans la réanimation adulte Site avec ou sans la réanimation adulte

Mention 1° Mention 2°

« Réanimation et soins intensifs « soins intensifs polyvalents dérogatoires »
polyvalents, et de spécialité le cas échéant »

Mention 3°
« Soins infensifs de cardiologie »

Plateau technigue de soins critiques usic

Unité de Réanimation USIP

+ derogatoire

Mention 4°
USIP contigué « Soins intensifs de neurologie vasculaire Ji g

jex USC & proximité de la réanimation)

USINV
Les USI de spécialités
doivent figurer dans le Possibilité d’autres USIP et d'USI| de Mention 5°
dossier de demande spécialité, notamment « Soins intensifs d’hématologie »
d’autorisation et seront + US| de néphrologie

precisées dans + US| respiratoires

Fautorisation accordée par = US| d'Hépato-Gastro-entérologie
le DG ARS =

UsSIH
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CONDITIONS PARTICULIERES USINV

\

4 lits a minima

\

Médecins avec expertise neurovasculaire
Coordonnateur = 1 neurologue

\
Ratios de personnels paramédicaux par lits ouverts:
Jour : 1 IDE + 1 AS pour 4 lits ouverts
Nuit : 1 AS pour 8 lits ouverts

Autres paramédicaux : 1 masseur-kinésithérapeute, 1 orthophoniste
Si besoin: 1 psychologue, 1 assistant social, un diététicien, personnel a compétence biomédical

[

Sur site : 1 unité de médecine (activités neurovasculaires)
Sur site ou par convention : SU, unité de réanimation, unité de neurochirurgie, accés a un plateau d’'imagerie, plateau de

cathétérisme interventionnel

PDSES : Garde d’'un médecin justifiant d’'une expérience en soins critiques + astreinte d’'un médecin spécialisé




RETRO PLANNING ET METHODOLOGIE PRS - SRS
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Mars — Juin : concertation des partenaires

Feuilles de route
départementales
(CNR Santsg, ...)

[ [ Ouverture Publication -

I Réo‘action du PRS 2.2 période de PRS 2.2 Plans d’action
consultation

| < Mars - Mai> | Avis reglementgnrgs

| Concertation professionnels [ * CR,SA ((-IO!’nmISSICTni

: + | spécialisées + pléniere)
CTS élargis * CDCA

| I

e Préfecture de région

. . . 7 . .
Concertation instances de démocratie sanitaire CO”eCFMteS terr!torlales
* Conseil de surveillance ARS
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PROCESSUS D' AUTORISATION

Entrée en 3 F 1
vigueur des € -/ il Décision DG
: CTF au . . activité de soin ARS = nouvelle
e 2 . . :

juin 2023 now 2023 : des autarisation

et pa CHR e
d'implantaticn

Maintien d autorisations

en oours

Délais de mise en conformité NRI Délais de mise en conformité soins critiques

Conformité immédiate, pas de délai de mise en

5 ans a compter de la date
conformité

de réception de la
notification de
I'autorissation

Mise en conformité avec les
ratio de personnels non

médicaux
Notification décision DG

ARS Titulaire mention A = dérogation possible 6 mois Notification décision DG ARS
aprés le commenacement d'activité sur Mise en conformité aux Cl et
l'exigence de satisfaire a la PDS (PDS en H12 avec CTF (hors seuils) dans un
seuils de 45 actes et organisation pour mise en delai de 2 ans suivant la

conformité transmise au DG ARS) HOI'f'CJt'ons((‘_‘ S ohagon

Absence de mise en oeuvre dans les delais = application de | ’article L6122-13
CSP
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IMPACTS SUR LE PRS POUR LES SOINS
CRITIQUES ET NRI

@ »
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Soins critiques Modalité adulte NRI

dans le PRS par zone dans le PRS par zone d’implantation
d'implantation _
- Mention A
- réanimation et soins intensifs polyvalents (USIP) et _
de spécialité (néphrologie, respiratoire et hépato- - Mention B
gastro) le cas échéant

- soins intensifs polyvalents deérogatoires (USIP
dérogatoires)

- soins intensifs de cardiologie (USIC)

- soins intensifs d’hématologie (USIH)




