[Logo établissement à intégrer]
Lettre d’Engagement
Appui Terrain HDJ SMR


Mme la Directrice Générale / M. le Directeur Général ou sa/son représentant(e) :
…......................................................................................…………………………………………………………………………………………………
confirme l’engagement de l’établissement :
………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………................
dans le dispositif Anap « Appui Terrain HDJ SMR ».
L’objectif de ce dispositif est d’outiller les établissements dans la mise en place ou la consolidation/développement de l’activité d’Hospitalisation de jour des soins médicaux et de réadaptation (HDJ SMR).
Les grands axes abordés sont : 
· Comprendre la réforme SMR et l'impact en HDJ
· Réaliser un diagnostic SMR HDJ
· Définir les filières à développer
· Construire de nouveaux parcours HDJ
· Analyser les impacts RH et immobiliers
· Coordonner les parcours patients
· Elaborer un plan d'action de mise en œuvre

Livrables : un SWOT et un chemin clinique allant jusqu’à la planification des séances et le codage lié.

Organisation du dispositif :
· 1 réunion de lancement en distanciel
· 4 journées de formation en présentiel 
· 2 entretiens individuels en distanciel entre le 2ème et 3ème journée puis entre la 4ème et la 5ème journée de RETEX.
· 1 RETEX en distanciel
Les 4 journées en présentielles se déroule à Paris, le format n'autorise pas les séances en visioconférence, en dehors des J0 et J5. 
Membres équipe projet attendue : 
· Médecin
· Cadre de rééducation
· Membre de la direction (cadre de pôle, directeur, …)
Mme la Directrice Générale / M. le Directeur Général ou sa/son représentant(e) s’engage à :
· Permettre à l’équipe projet de l’établissement de participer de manière assidue à l’ensemble du dispositif et le soutenir dans ses travaux
· Faciliter l’accès aux données et documents internes permettant au binôme de renseigner les outils nécessaires 
· Contribuer aux opérations de communication et de retour d’expérience éventuelles organisées par l’Anap
· Prendre en charge les frais de déplacements, de repas et d’éventuel hébergement du binôme engagé
· Accueillir, si besoin, une journée d’accompagnement dans les locaux de l’établissement


Composition de l’équipe projet de l’établissement : 
	Nom
	Prénom
	Fonction
	Adresse électronique
	Téléphone

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	



Le dispositif dans lequel s’inscrit l’équipe projet de votre établissement repose notamment sur l’échange entre établissements et la continuité des journées en présentiel. Il est donc essentiel que l’équipe projet puisse assister à la totalité des rendez-vous prévus.  Leur disponibilité pour la durée de l’appui terrain est un pré requis. 





Signature, fonction et date




Pour toute question sur votre candidature vous pouvez nous contacter à appuis-terrain@anap.fr



Les Données à caractère personnel collectées sont destinées à des fins de communication et utilisées pour vous informer de nos actualités. Lorsque vous ne vous y êtes pas opposé, l'ANAP peut également vous envoyer sa newsletter. Les Données obligatoires vous sont signalées sur le formulaire par un astérisque. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection des Données à caractère personnel et à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de portabilité et de limitation du Traitement des Données vous concernant ainsi que du droit de communiquer des directives sur le sort de vos Données après votre mort.   
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