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Commission de reconnaissance des  
unités de soins intermédiaires (CRUIMC)

Demande de reconnaissance
Rapport de visite CRUIMC

Instruction

Veuillez imprimer le formulaire et envoyez-le bien signé à notre secrétariat.

Secrétariat CRUIMC
c/o IMK Institut für Medien und Kommunikation AG
Münsterberg 1
4001 Basel
Tél. +41 61 561 53 51
info@swiss-imc.ch

Documents à fournir pour une reconnaissance/réévaluation (selon directives 3.2): 

Document n°1 : Formulaire de reconnaissance dûment rempli comportant la dénomination précise de l’U-IMC
Document n°2 : Courrier d’accompagnement
Document n°4.1 :	 Concept d’exploitation
Document n°4.3 :	 MDSIMC à savoir données MDSi des 12 derniers mois
Document n°5 :	 Plan architectural de l’U-IMC (uniquement pour les nouvelles U-IMC ou en cas de changement  

de l’architecture/de la structure
Document n°7 :	 Justificatifs du titre fédéral de spécialiste (ou attestation d’équivalence) et justificatifs de formation 

postgrade requise (cf. 7.1.1) du médecin responsable de l’unité et de son suppléant
Document n°7.1 :	 Effectif de l’équipe soignante, conformément aux MDS IMC.
Document n°7.1.1 :	Plan de garde des médecins des 2 derniers mois
Document n°7.1.2 :	Règlement de l’organisation
Document n°7.2 :	 Attestation de formation postgrade/diplôme du responsable des soins infirmiers et de son suppléant
Document n°7.2.1 : 	Effectif de l’équipe soignante
Document n°7.2.2 : 	Plan de garde des infirmiers des 2 derniers mois
Document n°8 : 	 Document de l’hôpital attestant du respect des normes de construction et d’installations 

La CRUIMC peut réclamer des documents supplémentaires au requérant.
Directives suisses pour la reconnaissance des Unités de Soins Intermédiaires (Ouinvier 2020).
Veuillez consulter les directives de frais IMC.

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FÜR INTENSIVMEDIZIN

SOCIÉTÉ SUISSE DE MÉDECINE INTENSIVE

SOCIETÀ SVIZZERA DI MEDICINA INTENSIVA

SGI-SSMI-SSMI

DATE

mailto:info@swiss-imc.ch 
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Motif de la demande

Nouvelle reconnaissance

Réévaluation

Changement du responsable médical 

Changement du responsable infirmier

Changement structurel

Changement nombre des lits

Reconnaissance règlementaire pour renouvellement de la reconnaissance (expiration)

Autres

Dénomination et adresse de l‘unité de soins intermédiaires*

Dénomination 
de l‘unité

Spécialité

Hôpital Institution

Adresse
* Dénomination de l‘U-IMC = spécialité du responsable médical

Nom, titre, et adresse des responsables médicaux et infirmiers de l‘unité de soins intermédiaires

Responsable médical **

Nom Titre

Prénom

Spécialité

Courriel Tél.

Responsable médical suppléant

Nom Titre

Prénom

Spécialité

Courriel Tél.

Responsable infirmier

Nom

Prénom Diplôme

Courriel Tél.

Responsable infirmier suppléant

Nom

Prénom Diplôme

Courriel Tél.

* * pour des raisons de lisibilité, seul le masculin est utilisé tout au long du texte
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Procédure de reconnaissance:

1. La CRUIMC évalue la qualité du dossier exclusivement sur la base des critères contenus dans le tableau
d‘évaluation suivant. Ce tableau suit strictement les exigences des directives suisses pour la reconnaissance
des unités de soins intermédiaires, dans leur version revisée en janvier 2020 et signées par toutes les
sociétés participantes.

2. Les différents critères ont été classés sur une échelle de trois niveaux:

Niveau 1	 implémentation absolument nécessaire.

Niveau 2	 implémentation recommandée.

Niveau 3	 implémentation non décisive pour la reconnaissance.

Pour la reconnaissance d‘une station, une implémentation à 100% des exigences du niveau 1 et une 
implémentation de 60% des exigences du niveau 2 sont requises. Les exigences du niveau 3 ne sont 
pas incluses dans l‘évaluation, mais sont utilisées pour déterminer plus précisément la structure et le 
fonctionnement.

3. L‘objectif de la visite est de vérifier sur place les informations du dossier. Si la délégation confirme le respect
des critères de reconnaissance, la station recevra une reconnaissance définitive. Sinon, la station recevra
un rapport détaillé avec les lacunes constatées. Dans ce cas de figure, il faut distinguer les unités n’étant
pas encore reconnues de celles qui sont déjà au bénéfice d’une reconnaissance et qui sont réévaluées au
terme des 5 ans de validité de leur certificat ou en raison d’un changement structurel ou organisationnel.
Une reconnaissance provisoire ne peut être délivrée lors de la reconnaissance initiale. Dans cette situation,
les défauts identifiés doivent être complètement corrigés et les documents ou preuves pertinents soumis
à nouveau à la commission (par l’intermédiaire d’IMK). L‘équipe de visite vérifie les documents soumis
ultérieurement. Si tous les critères sont remplis, la reconnaissance définitive est donnée, sinon le dossier
est classé sans suite. Une IMC, déjà au bénéfice d’une reconnaissance, ne remplissant pas les critères,
pourra exceptionnellement recevoir une reconnaissance provisoire d’une durée maximale de 2 ans, non
renouvelable (voir chapitre 3.5.). Si les conditions de reconnaissance ne sont pas remplies à la fin de ce
délai 2 ans, la reconnaissance provisoire expirera à la date d’expiration dudit délai. (voir chapitre 3.7).
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4	 Caractéristiques de l‘U-IMC

4.1	 Organisation générale

N1	 Règlement interne Oui Non

N1	 Dossier médical	 Oui	 Non

N1	 Rapport médical d‘entrée	 Oui	 Non

N1	 Rapport médical de sortie	 Oui	 Non

N1	 Prescription médicale écrite ou 
électronique signée	 Oui	 Non

4.2	 Saisie des données

N1	 Données minimales (MDSIMC) disponibles 	 Oui Non

Données minimales (MDSIMC) disponibles depuis (dd,mm,yyyy)

4.3	 Nombre de lits

N1	 Nombre de lits� lits

ou

N1	 Pour une U-IMC de 4 lits couplée à une unité de soins aigus (dénomination de cette dernière) 

4.4	 Patients et jours de soins nombre	 pourcentage (%)

N1	 Nombre de jours de soins par an 

N3	 Nombre de roulements infirmiers chez des patients en cat. 1A 

N3	 Nombre de roulements infirmiers chez des patients en cat. 1B 

N3	 Nombre de roulements infirmiers chez des patients en cat. 2 

N3	 Nombre de roulements infirmiers chez des patients en cat. 3

5	 Locaux et architecture

N2	 Emplacement dans l‘hôpital (site distinct) Oui Non

N2	 Zone d‘attente dédiée pour les visites	 Oui	 Non

N2	 Réception (ou équivalent)	 Oui	 Non

N2	 Salle d‘entretien	 Oui	 Non

N3	 Nombre total de chambres 

N3	 Nombre de chambres à 1 lit 

N3	 Nombre de chambres à 2 lits 

N3 Nombre de chambres à 3 lits 

N3	 Nombre de chambres à 4 lits 

N3	 Nombre de chambres à 5 lits 
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N2	 Surface nette disponible par lit (>12 m2)	 Oui Non

N2	 Surface brute disponible par lit (≥30 m2)	 Oui	 Non

N2	 Distance entre chaque lit (≥2 m)	 Oui	 Non

N2	 Longueur de paroi par lit (≥3m)	 Oui	 Non

N2	 Surface chambre à 1 lit (≥20 m2)	 Oui	 Non

N2	 Conformité norme NIBT, classe 3	 Oui	 Non

N2	 Fenêtre dans chaque chambre	 Oui	 Non

N2	 Surveillance poste central	 Oui	 Non

N2	 Equipement poste central	 Oui	 Non

Chambre patient

N2	 Protection contre le soleil, rideaux lavables ou vitres teintées	 Oui	 Non

N3	 Chaque chambre dispose d‘un lavabo avec eau chaude et eau froide	 Oui	 Non

N3	 distributeur de savon	 Oui	 Non

N1	 distributeur de produit désinfectant	 Oui	 Non

N3	 distributeur de papier jetable	 Oui	 Non

Surveillance poste central

N2	 Position centrale (contact visuel avec le patient) ou vidéosurveillance

Equipement poste central

N2	 Pharmacie	 Oui	 Non

N2	 Réfrigérateur	 Oui	 Non

N2	 Réserve de perfusions	 Oui	 Non

N2	 Lavabo	 Oui	 Non

N2	 Equipement pour la préparation des médicaments ou des perfusions	 Oui	 Non

N2	 Système informatique adapté aux besoins de l‘unité	 Oui	 Non

N2	 Un système de stockage fixe ou mobile	 Oui	 Non

Autre locaux et équipements

N2	 Local pour le matériel et local pour les appareils	 Oui	 Non

N2	 Cabinet médical	 Oui	 Non

N2	 Cabinet de soins	 Oui	 Non

N2	 Salle de pause pour le personnel 	 Oui	 Non 
(doit pouvoir contenir 10 personnes minimum)

N2	 Salle de réunion	 Oui	 Non

N2	 Evier/vidoir: doit être dans un espace séparé, pas dans un passage	 Oui	 Non

N2	 Collecteurs vérouillables pour chaque employé en service	 Oui	 Non

N2	 Equipement informatique et PC avec un accès à internet en nombre suffisant	 Oui	 Non

N2	 2 aspirateurs	 Oui	 Non

N2 Eclairage au lit du patient, si possible avec variateur Oui Non
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6	 Equipement de la place patient

N2	 Lits conformes selon les directives	 Oui Non

N2	 Agencement de la place conforme selon les directives	 Oui Non

N2 Installations au lit du patient conformes selon les directives	 Oui Non

N2	 Lit avec roulettes, freins, dispositif de levée et descente.	 Oui Non 
Chevet gouvernable séparement

Disposition du lit dans la chambre et séparation

N2	 Les côtés et l‘extrémité du lit sont accessibles	 Oui	 Non

N2	 Le chevet est accessible	 Oui	 Non

N2	 Les murs ou rideaux de séparation entre les patients ne	 Oui	 Non 
doivent pas couper durablement le contact visuel

Dispositions minimales en tête de lit

N2	 12 prises	 Oui	 Non

N2	 2 arrivées d‘oxygène	 Oui	 Non

N2	 1 arrivée d‘air	 Oui	 Non

N2	 2 connexions à vide	 Oui	 Non

N2	 Le lit patient est éclairé de manière adequate et Oui	 Non
si possible équipé d‘un variateur

N2	 Bouton d‘alarme avec signal visuel	 Oui	 Non

N2	 Prise téléphonique	 Oui	 Non

N2	 Prise radio et TV	 Oui	 Non

7	 Personnel médical, responsable et suppléant, cadres et internes

N1	 Médecin responsable de l‘U-IMC Oui Non	 nb   % activité

N1	 Titre de spécialiste du médecin responsable 2	 Oui Non

	 spécialité

N1	 Formation minimale (requise selon  
directives) du médecin responsable 2	 Oui Non	 détails

N1	 Médecin responsable suppléant 
de l‘U-IMC	 Oui Non	 nb   % activité

N1 Titre de spécialiste du médecin 
responsable suppléant 2 Oui Non

	 spécialité

N1 Formation minimale (requise selon 
directives) du médecin responsable Oui Non	 détails 

	 suppléant 2

N1 Activité du médecin responsable 
et de son suppléant:	 Oui Non

IMC avec 	 4 lits:	 25%
IMC avec 	 5-7 lits:	 50%
IMC avec 	 8-11 lits:	 100%
IMC avec 	 12-18 lits:	 150%
IMC avec  >18 lits:	 200%
2 Fournir les pièces justificatives
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N3	 Médecins internes	 Oui Non	 nb   % activité

N3	 Médecins chefs de clinique	 Oui Non	 nb   % activité

N3	 Médecins adjoints	 Oui Non	 nb   % activité

Durée de rotation des médecins internes

Formation post-graduée (spécialité) des médecins internes :

7.1	 Personnel médical, garde 3

N1	 Médecin en charge des patients de l‘unité 
présent 24/24, 7/7	 Oui Non	 nb 

N1	 Médecin externe impliqué dans la garde 
médicale (convention écrite)	 Oui Non

N1	 Règlement et organisation du service	 Oui Non

3 Fournir le plan de garde

Personnel médical, piquet supervision

N1	 Médecin cadre de piquet pour l‘U-IMC, 24/24, 7/7.	 Oui Non	 nb 

N1	 Médecin cadre de piquet pour l‘U-IMC, et sur place 
dans les 2h; 24/24, 7/7	 Oui Non

Personnel médical, consultants

N2	 Spécialistes consultants à disposition	 Oui Non

	 spécialités 

7.2	 Pflegepersonal, Leitung

N1	 Infirmier responsable	 Oui Non	 nb    % activité

N1	 Diplôme EPD ES ou équivalent de 
l‘infirmier responsable 4 Oui Non	 Diplôme

ou	

N1	 Formation spécifique IMC de 
l‘infirmier responsable 4 Oui Non	

N1	 Infirmier responsable suppléant 
de l‘U-IMC	 Oui Non	 nb    % activité

N1	 Diplôme EPD ES ou équivalent de 
l‘infirmier responsable suppléant 4	 Oui Non	 Diplôme

ou	

N1	 Formation spécifique IMC de l‘infirmier 
responsable suppléant 4	 Oui Non	

4 Fournir les pièces justificatives
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Personnel soignant au lit du patient

Personnel soignant avec diplôme EPD ES 
en soins intensifs (ou diplôme équivalent)	 nb		 ETP

Personnel soignant avec diplôme EPD ES 
en anesthésie (ou diplôme équivalent)	 nb		 ETP

Personnel soignant avec diplôme EPD ES  
en soins d‘urgence (ou diplôme équivalent)	 nb		 ETP

Personnel soignant avec formation post-diplôme  
certifiante spécifique 
en soins intermédiaires (ou formation équivalente)	 nb		 ETP

Personnel soignant sans formation complémentaire  
(diplôme EPD ES ou formation certifiante spécifique 
en soins intermédiares)	 nb		 ETP

Personnel soignant en formation EPD ES 
en soins intensifs	 nb		 ETP

Personnel soignant en formation EPD ES 
en anesthésie	 nb		 ETP

Personnel soignant en formation EPD ES 
en soins d‘urgence	 nb		 ETP

Etudiant en soins infirmiers HES/ES	 nb		 ETP

N1	 Dotation personnel infirmier conforme aux directives	 Oui Non

N1	 Qualification du personnel infirmier conforme 
aux directives	 Oui Non

7.3	 Personnel non-infirmier impliqué dans les soins

N2	 Assistant en soins et santé communautaire 
(CFC ASSC)	 nb		 ETP

N2	 Aide-soignant	 nb ETP

N2	 Physiothérapeute	 nb ETP

N3	 Ergothérapeute	 nb ETP

N3	 Logopédiste	 nb ETP

N3	 Autre	 nb ETP

N3	 Autre	 nb ETP

N3	 Autre	 nb ETP

7.5	 Personnel administratif ou technique

N2	 Responsable du matériel	 nb		   ETP

N3	 Secrétaire	 nb		  Autre

N3	 Autre	 nb		  Autre

N3	 Autre	 nb		  Autre

N3	 Autre	 nb		  Autre
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8	 Moyens diagnostiques, thérapeutiques et monitorage

N1	 Examens de laboratoires de routine 
disponibles 24h/24h	 Oui Non

N1	 Examens des gaz du sang disponibles 24h/24h	 Oui Non

N1	 Radiologie conventionnelle 
disponibles 24h/24h	 Oui Non

N1	 Echographie	 Oui Non	 disponibilité

N1	 Echocardiographie	 Oui Non	 disponibilité

N1	 CT-scan	 Oui Non	 disponibilité

N2	 EEG	 Oui Non	 disponibilité

N2	 Bronchoscopie	 Oui Non	 disponibilité

N1	 Endoscopie digestive	 Oui Non	 disponibilité

N1	 Moniteurs	 nb		 modèle

N1	 Moniteurs de transport	 nb		 modèle

N3	 Monitorage pression invasive	 Oui Non

N2	 Ventilateurs pour VNI	 nb		 modèle

N1	 Défibrillateurs	 nb		 modèle

N1	 ECG	 nb		 modèle

N1	 Pace maker externe	 nb		 modèle

N3	 Pace maker provisoire	 Oui Non

nb modèle

N1	 Pompe à perfusion	 nb		 modèle

N1	 Pousse seringues	 nb		 modèle

N1	 Pompe d‘alimentation	 nb		 modèle

N3	 Hémofiltration	 Oui Non

nb modèle

N3	 Hémodialyse	 Oui Non

nb modèle

N1	 Pharmacie U-IMC	 Oui Non

N1	 Chariot de réanimation	 Oui Non

N1	 Matériel drainage thoracique	 Oui Non
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N1	 Transfusion	 Oui Non	 disponibilité

N3	 Autre	 Oui Non	 disponibilité

N3	 Autre	 Oui Non	 disponibilité

N3	 Autre	 nb		 modèle

N3	 Autre	 nb		 modèle

N3	 Autre	 nb		 modèle

11	 Formation continue structurée

N1	 Personnel médical	 Oui Non

N1	 Personnel infirmier	 Oui Non

Description de l‘offre de formation continue pour les médecins :

Description de l‘offre de formation continue pour le personnel infirmer :
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Les responsables médical et infirmier soussignés confirment 
l‘exactitude des informations fournies.

Le responsable médecin	 Le responsable infirmier

Lieu		 Lieu

Date		 Date

Signature	 Signature

Direction de l‘hôpital

Lieu	

Date

Signature

Veuillez imprimer les pages 1 – 11.  
Les pages 12 à 17 sont réservée pour la CRUIMC.
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Évaluation de la visite par la délegation CRUIMC

4	 Caractéristiques de l‘U-IMC – Commentaires

5	 Locaux et Architectures – Commentaires
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6	 Chambre patient – Commentaires

7	 Personnel médical et infirmier – Commentaires
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8	 Moyens diagnostique, thérapeutiques et monitorage – Commentaires

11	 Formation structurée – Commentaires

a) Description de l‘offre de formation pour les médecins :
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b) Description de l‘offre de formation pour le personnel infirmer :
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Les différents critères ont été classés sur une échelle de trois niveaux:

Niveau 1	 implémentation absolument nécessaire.

Niveau 2	 implémentation recommandée.

Niveau 3	 implémentation non décisive pour la reconnaissance.

 

Pour la reconnaissance d‘une station, une implémentation à 100% des exigences du niveau 1 (= 48 points) et 
une  implémentation de 60% des exigences du niveau 2 (= 33 points) sont requises. Les exigences du niveau 3 
ne sont pas incluses dans l‘évaluation, mais sont utilisées pour déterminer plus précisément la structure et  
le fonctionnement.

Résumé

Points maximaux possibles N1  48 points = 100 %

Points maximaux possibles N2  55 points = 100 %

Nombre de points totaux atteints Niveau 1	        

Nombre de points totaux atteints Niveau 2 	       

Recommendation de la délegation pour une reconnaissance:
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Titre

Prénom

Nom

Societé

Signature

Titre

Prénom

Nom

Societé

Signature

Titre

Prénom

Nom

Societé

Signature

Lieu, Date

Délegation CRUIMC
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