Nom de l’établissement
FINESS Etablissement

Adresse

Projet COMPAQ-HPST
A………….., le ../06/2014
Objet : Lettre d’Engagement projet IFAQ 

Madame, Monsieur,
Nous avons appris par la FHP-MCO le nouvel appel à candidature lancé par la Direction Générale de l’Offre de Soins (DGOS) et la Haute Autorité de Santé (HAS)  pour participer au programme IFAQ « Incitation Financière à l’Amélioration de la Qualité ». 

Etant engagé depuis longtemps dans une démarche continue d’amélioration de la qualité et ayant pris connaissance des conditions d'inclusion, NOM DE L’ETABLISSMENT (Code FINESS : XXX),  représenté par son directeur, NOM DU DIRECTEUR, et son président de CME,  NOM DU PRESIDENT DE CME, souhaite s’engager dans cette nouvelle phase du programme IFAQ.
Nous vous invitons à indiquer si vous aviez déjà candidaté lors du 1er appel à projet en 2012.
Nous vous invitons à décrire plus amplement votre établissement  en précisant notamment les éléments suivants :

STATUT (PRIVÉ) 

TYPE DE L’ÉTABLISSEMENT (ETS PRIVÉ À BUT LUCRATIF)

NOMBRE DE LITS ET PLACES dont nombre de lits en MCO 
Par ailleurs, NOM DE L’ETABLISSMENT est certifiée en V2010/ V2007 niveau de décision (décision en date du jj/mm/aa)   
Si vous êtes dans la situation suivante : 
Certifié en V2010 avec réserves et en cours de suivi, avec délais de suivi compatibles avec une éventuelle levée de ces réserves avant la fin de cette 2ème phase c'est-à-dire décembre 2015
Nous vous invitons à indiquer sur  quels  points ont porté les réserves /recommandations et les actions engagées pour les lever. 
NOM DE L’ETABLISSMENT correspond donc au critère d'éligibilité relatif à l’activité et au statut ainsi qu’au critère de certification. 
Nous vous invitons  à indiquer si la certification a mis en avant des points forts de l’établissement et tout autre élément marqueur de votre intérêt pour mettre en œuvre une prise en charge de qualité dans votre établissement. Nous vous conseillons de vous appuyer sur les critères 1a « Valeurs, missions et stratégie de l’établissement » et critère 1e « La démarche d’amélioration de la qualité »  du manuel de certification  v2010. 
Nom, Fonction (tel, email) NOM DU SERVICE OU DE LA DIRECTION EN CHARGE DE LA QUALITE sera responsable du suivi de ce dossier dans notre établissement.

Nous restons à votre entière disposition pour toute(s) information(s) complémentaire(s) et vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées. 
Le directeur de l’établissement                                                                    Le président de CME  
