[image: image3.bmp][image: image1.jpg]Ar

@ Agence Régionale de Santé
Rhdne-Alpes




PREAMBULE
Ce dossier concerne l’activité de cardiologie interventionnelle. Les données présentées dans ce dossier couvrent une période qui ne peut être inférieure à 5 ans, sauf lorsqu’il s’agit d’un premier renouvellement : dans ce cas l’évaluation porte sur une période qui ne peut être inférieure à quarante mois.
Ce dossier est à communiquer aux DDT de votre département en 4 exemplaires au plus tard 14 mois avant l’échéance de l’autorisation en cours de validité.
COORDONNEES DE L’ETABLISSEMENT

	Raison sociale
	

	Adresse
	

	CP Commune
	

	email
	

	N° FINESS EJ
	


	SITE GEOGRAPHIQUE 

	

	Nom
	

	Adresse
	

	CP Commune
	

	email
	

	N° FINESS ET
	

	


PRESENTATION DE L’ACTIVITE
· Nature de la demande :

	N° 1 : rythmologie interventionnelle
	

	N° 2 : cardiologie interventionnelle pédiatrique
	

	N° 3 : angioplasties coronariennes
	


PARTIE I – ETATS DE REALISATION ET RESULTATS D’EVALUATION
I – ETAT DE REALISATION DES OBJECTIFS FIXES AU REGARD DU SROS 

(Accessibilité – qualité – sécurité des soins – continuité et prise en charge des patient)
I-1 Accessibilité 
Inscription dans le cadre d’un réseau urgences ? Si oui, lequel ?
I-2 PRISE EN CHARGE DES ADULTES : Le demandeur dispose t-il sur son site de : (ArtR.6123-129) 
· Unité d’hospitalisation de médecine à temps complet : 
oui


non
Si oui capacité en lits : 
· Service de cardiologie individualisé 


 
oui

 
non
Si oui capacité en lits de cardiologie :
· Existence d’une USIC (article D.6124-106 du CSP) 
 
non
oui


Si oui capacité nombre de lits d’USIC :



· Nombre de cardiologues : 
En effectif physique : 

En ETP 



· Nombre de salles numérisées dédiées à la cardio interventionnelle :
 
Le demandeur peut-il assurer en interne la prise en charge et le suivi appropriés (ArtR 6123-131) ?
· Réanimation :  


dans l’établissement


accès par convention

· Chirurgie cardiaque : 

dans l’établissement


accès par convention

I-3 PRISE EN CHARGE DES ENFANTS : Le demandeur dispose t-il sur son site de : (Art R.6123-183) 
· Unité d’hospitalisation de médecine à temps complet : 
oui


non
Si oui capacité en lits : 

I-4 PERMANENCE MEDICALE
En cardiologie interventionnelle :
· Garde sur place : 


oui

  
non
· Astreinte :



oui

  
non

Nombre de praticiens participant à la permanence :

Nombre d’actes réalisés en astreinte opérationnelle:

En Unité de soins intensifs de cardiologie :
· Garde sur place : 


oui

  
non
· Astreinte :



oui

  
non

Par un cardiologue



oui

  
non

Par un autre spécialiste



oui

  
non
Préciser la spécialité : 
Nombre de praticiens participant à la permanence : 

I-5 QUALITE ET SECURITE DES SOINS
· Respect des seuils réglementaires  (pour les actes entrant dans le calcul du seuil, se référer à l’annexe 4 de la circulaire N°DHOS/O4/2009/279 du 12 août 2009) et à la liste actualisée des actes sur l’annexe 1.2 de la circulaire DGOS/R5/2011/485 du 21 décembre 2011 relative au guide de pilotage de l’activité des établissements de santé

 
	
	2010
	2011
	2012
	2013

	Nombre d’actes d’ablations endocavitaires
	
	
	
	

	Nombre d’actes de cathétérismes interventionnels portant sur les cardiopathies de l'enfant
	
	
	
	

	Nombre d’actes d'angioplastie coronarienne
	
	
	
	

	Dont Nombre d’actes d'angioplastie coronarienne non programmés en 2013
	
	
	
	


I-6 COMPATIBILITE AVEC LES ANNEXES TERRITORIALES DU SROS

L’autorisation est-elle compatible avec les annexes territoriales du SROS III?

II - ETAT DE REALISATION DES OBJECTIFS DU CPOM 

Bilan des indicateurs pour les fiches correspondantes, si annexée au CPOM 2007 :

N.B : les CPOM ne mentionnait pas de manière systématique la cardiologie interventionnelle

III - ETAT DE REALISATION DES CONDITIONS PARTICULIERES DE L’AUTORISATION
Si conditions particulières dans l’autorisation initiale (coopération, permanence des soins,…)  indiquer tout changement depuis la dernière visite de conformité
IV- ETAT DE REALISATION DES ENGAGEMENTS 

IV-1 Respect des conditions techniques de fonctionnement et conditions d’implantations :
indiquer tout changement depuis la dernière visite de conformité

IV-2 Maintien des caractéristiques du projet :
IV-3 Le respect des engagements sur les dépenses d'AM (L6122-5) :

Il serait apprécié la présentation d’un CREA, aux fins d’analyse de l’année N-1 

V- RESULTATS DU RECUEIL ET DU TRAITEMENT DES INDICATEURS 
Ce dossier ne présente qu’une sélection des indicateurs inscrits dans le dossier d’autorisation initial de 2010. L’ARS se réserve donc le droit de demander, au vu de l’instruction, des éléments complémentaires pour lesquels le suivi a du être opéré.

V-1-Indicateurs de l’annexe 5 de la circulaire du 12 Août 2009 

· Activité :
- Nombre total de patients pris en charge et origine régionale,
- Répartition des pathologies prises en charge ayant motivé l’acte interventionnel, (indiquer les 10 premiers diagnostics principaux)
- Nombre de séjours en hospitalisation complète (préciser l’unité d’hospitalisation si unité non
dédiée),
- Nombre de reprise d’un acte interventionnel au cours d’un même séjour,
,
- Nombre de séjours en réanimation et/ou en unité de soins intensifs en cardiologie suite à un

acte interventionnel,
- Taux de mortalité hospitalière lié à cette activité interventionnelle,
· Fonctionnement de l’unité pratiquant ces activités :
- Nombre, qualification et compétences du personnel médical et paramédical (tenir à disposition les diplômes, le cas échéant)

· Pratiques professionnelles :

- Existence (O/N) des filières et protocoles formalisés de prise en charge des patients dans le cadre de l’appartenance au réseau des urgences (existence d’un algorithme ou protocole décisionnel concernant les stratégies de reperfusion en urgence pour la prise en charge des syndromes coronariens aigus, conformément aux recommandations de l’HAS),
- Mise en place d’un registre de prise en charge des syndromes coronariens aigus en vue de l’évaluation du protocole et/ou algorithme décisionnel de référence du réseau pour la stratégie de reperfusion en urgence (il convient d’utiliser de manière préférentielle les modèles standards de registres disponibles sur le site de l’HAS),
- Protocoles conclus avec les cardiologues, chirurgiens, les anesthésistes-réanimateurs, les

urgentistes et autres spécialistes du site sur les modalités de prise en charge des patients ; 
Si oui, lesquels ? (ne pas les fournir, en dresser la liste)
- Protocole formalisés de prise en charge des patients ; si oui, lesquels ? (ne pas les fournir, en dresser la liste)
- Protocole formalisé de compte rendu d’hospitalisation ou d’intervention en ambulatoire et délai de transmission (cf. documentation disponible sur le site de l’HAS) ; si oui, lesquels ? (ne pas les fournir, en dresser la liste)

V-2 données d’activité transmises aux registres de la Société Française de Cardiologie :

- ONACI (angioplasties)

V-3 nombre de coronarographies diagnostiques sans geste thérapeutique :

V-4 indicateurs supplémentaires en rythmologie pour adultes et enfants
· Nombre de défibrillateurs total

· Nombre de stimulateurs total

· Nombre d’ablations total

· Nombre d’ablation de fibrillation atriale

· Existence d’une astreinte de rythmologie O/N

V-5 Indicateur supplémentaire en cardiologie interventionnelle enfant

· Nombre d’actes pour cardiopathies congénitales adultes
VI - RESULTATS DE LA PARTICIPATION DES PERSONNELS A LA PROCEDURE D’EVALUATION

· inventaire des concertations relatives à l’organisation et au fonctionnement du service (par ex revues de morbi-mortalité, staff, réunions de service, EPP,…)
VII- RESULTATS DE L’EVALUATION DE LA SATISFACTION DES PATIENTS

· Date de la dernière version du  questionnaire réalisé  
PARTIE 2 – ENGAGEMENTS ET MODIFICATIONS

VIII - RENOUVELLEMENT DE L’ENGAGEMENT POUR UNE DUREE DE 5 ANS
Le demandeur (Nom – Prénom – Titre) doit prendre des engagements sur les points suivants 

 A respecter un volume d’activité ou de dépenses à la charge de l’assurance maladie ;
 A réaliser l’évaluation prévue par l’article L 6122-5 du Code de la Santé Publique
Date

Signature du titulaire
IX - EVOLUTION ENVISAGEE DANS LES 5 ANS,
Le cas échéant,

· Projet d’évolution concernant l’activité de cardiologie interventionnelle :

Réponse aux objectifs du SROS et aux opérations figurant à l’annexe du schéma auxquelles le demandeur entend répondre
· Projet d’évolution concernant le fonctionnement

Projets de convention de coopération ou d’appartenance à des réseaux de santé

Architectural (joindre un descriptif succinct)
Etat des personnels (modifications d’effectifs)
Organisation des installations (si modification projetée, courts descirptif))
Proposer, le cas échéant, une évaluation particulière (indicateurs propres)
Annexe – Liste des actes demandés dans le tableau en page 4
[image: image2.png]Activités de cardiologie interventionnelle soumises a seuil annuel d'activité - listes des actes concernés.

CcAM  libellé acte CCAM
DENFO14  Destruction d'un foyer arythmogéne atrial avec courant de radiofréquence, par voie veineuse transcutanée et voie transseptale

: DENFOIS  Destruction d'un foyer ou interruption d'un circuit arythmogéne ventriculaire avec courant de radiofréquence, par voie vasculaire transcutanée
d DENFO17  Destruction d'un foyer arythmogéne atrial avec courant de radiofréquence, par voie veineuse transcutanée
A DENFO18  Destruction de plusieurs foyers arythmognes atriaux avec courant de radiofréquence, par voie veineuse transcutanée et voie transseptale
b DENFO21  Destruction de plusieurs foyers arythmogénes atriaux avec courant de radiofréquence, par voie veineuse transcutanée
[ DENFO35  Destruction de plusieurs foyers et/ou interruption de plusieurs circuits arythmogénes ventriculaires avec courant de radiofréquence, par voie vasculaire transcutanée
a, DEPFO04  Interruption compléte de plusieurs voies accessoires de conduction cardiague avec courant de radiofréquence, par voie vasculaire transcutanée
t DEPFO0S  Interruption compléte d'une voie accessoire de conduction cardiaque avec courant de radiofréquence, par voie vasculaire transcutanée
[N DEPFO0S  Interruption compléte du tissu nodal de la jonction atrioventriculaire avec courant de radiofréquence, par voie veineuse transcutanée
o, DEPFO10  Interruption de la voie lente ou de la voie rapide de la jonction atrioventriculaire avec courant de radiofréquence, par voie veineuse transcutanée

nl DEPFO12  Interruption compléte de circuit arythmogéne au niveau de l'isthme cavotricuspidien avec courant de radiofréquence, par voie veineuse transcutanée
DEPFO14  Interruption compléte de circuit arythmogane en dehors de listhme cavotricuspidien avec courant de radiofréquence, par voie veineuse transcutanée et voie transseptale
DEPFO25  Interruption compléte de circuit arythmogéne en dehors de lsthme cavotricuspidien avec courant de radiofréquence, par voie veineuse transcutanée

N DEPFO33  Interruption compléte de circuit arythmogane au niveau de I'ostium des veines pulmonaires avec courant de radiofréquence, par voie veineuse transcutanée et voie transs
DAAFO01  Dilatation intraluminale de la voie d'éjection du ventricule droit et du tronc de I'artére pulmonaire, par voie veineuse transcutanée
DAAF002  Dilatation intraluminale e la voie d'éjection infraaortique, par voie artérielle transcutanée
DAAFO03  Agrandissement d'une communication interatriale, par voie veineuse transcutanée
DAGFO01 _ Ablation de corps étranger intracardiaque ou intravasculaire, par voie vasculaire transcutanée
DAMFO01  Création d'une communication interatriale, par voie veineuse transcutanée
DASFO0L  Fermeture du conduit artériel, par voie vasculaire transcutanée
DASFO02  Fermeture d'une déhiscence d'une prothése de cloisonnement intraatrial, par voie vasculaire transcutanée
DASF003  Fermeture de communication interventriculaire, par voie veineuse transcutanée
c DASFO04  Fermeture d'une communication interatriale, par voie veineuse transcutanée
a DASFO0S  Fermeture d'un foramen ovale perméable, par voie veineuse transcutanée
r DBAF001  Dilatation intraluminale de I'orifice aortique, par voie artérielle transcutanée
d, DBAF002  Dilatation intraluminale de I'orifice pulmonaire sans perforation de la valve atrésique, par voie veineuse transcutanée
i, DBAF003  Dilatation intraluminale de I'orifice atrioventriculaire droit, par voie veineuse transcutanée
o, DBAF004  Dilatation intraluminale de I'orifice atrioventriculaire gauche, par voie veineuse transcutanée avec perforation du septum interatrial
[ DBAF00S  Dilatation intraluminale de I'orifice pulmonaire avec perforation de Ia valve atrésique, par voie veineuse transcutanée
a g DBSFO01  Fermeture d'une déhiscence par désinsertion de prothése orificielle cardiaque, par voie vasculaire transcutanée
v DDSFO0L  Embolisation ou fermeture d'une fistule ou d'un anévrisme coronaire, par voie vasculaire transcutanée
ho DFAFO0L  Dilatation intraluminale de plusieurs branches de I'artére pulmonaire avec pose d'endoprothise, parvoie veineuse transcutanée
[N DFAF002  Dilatation intraluminale d'une branche de I'artére pulmonaire sans pose d'endoprothise, par voie veineuse transcutanée

e DFAF003  Dilatation intraluminale d'une branche de I'artére pulmonaire avec pose d'endoprothse, par voie veineuse transcutanée
DFAF004  Dilatation intraluminale de plusieurs branches de I'artére pulmonaire sans pose d'endoprothse, parvoie veineuse transcutanée

DGAFO01  Dilatation intraluminale de Iaorte thoracique sans pose d'endoprothase, par voie artérielle transcutanée

DGAF003  Dilatation intraluminale d'une coarctation de I'zorte abdominale, par voie artérielle transcutanée

DGAFO04  Dilatation intraluminale d'une coarctation de I'aorte thoracique avec pose d'endoprothése, par voieartérielle transcutanée

DGAFO06  Dilatation intraluminale d'une coarctation de I'aorte thoracique sans pose d'endoprothése, par voieartérielle transcutanée

DGAF007  Dilatation intraluminale de I'aorte thoracique avec pose d'endoprothése, par voie artérielle transcutanée

DGLFO03  Pose d'endoprothése couverte dans Iaorte thoracique, par voie artérielle transcutanée

E2GF001  Ablation d'une endoprothése vasculaire ou 'un filtre cave ayant migré en position intracardiaque ou intravasculaire, par voie vasculaire transcutanée
DBLFOOL  Pose d'une bioprothse de la valve aortique, par voie artérielle transcutanée

5 DDAFODL  Dilatation intraluminale d'un vaisseau coronaire sans pose d'andoprothase, parvoie artérielle transcutanée
¢ DDAFOU3  Dilatation intraluminale de 3 vaisseaux coronaires ou plus avec pose d'endoprothase, parvoie artérielle transcutanée
? © | DDAFOO4 Dilatation intraluminale de 2 vaisseaux coronaires avec pose d'endoprothése, par voie artérielle transcutanée
o+t DDAFO0G _ Dilatation intraluminale d'un vaisseau coronare avec pose d'endoprothase, par voie atériell transcutanée
© | DDAROO7 Dilatation intraluminale de 2 vaisseaux coronaires avec artériographie coronaire, avec pose d'endoprothase, par voie artérielle transcutanée
‘I’ n DDAFO08 _ Dilatation intraluminale d'un vaisseau coronaire avec artériographie coronaire, avec pose d'endoprothése, par voie artérielle transcutanée
1@ DDAFO0S Dilatation intraluminale de 3 vaisseaux coronaires ou plus avec atériographie coronaire, avec posed/endoprothase, par voie atériell transcutanée
i DDAFOW0  Dilatation intraluminale d'un vaisseau coronaire avec arteriographie coronaire, sans pose d'endoprothése, par voie artéielletranscutanée
Tt DDFFO0L  Athérectomie intraluminale dartere coronaire par méthade rotatoire [rtationnelle], parvoie atériell transcutanée
i e DDFFO02  Atherectomie intraluminale dartere coronaire, par voie ateriele ranscutanse
. DDLFOOL  Injection insitu d'agent pharmacologique dans une branche d'artére coronaire pour réduction de I'épaisseur du septum interventriculaire, par voie artérielle transcutanée

DDPFOD2  Recanalisation d'artére coranaire avec pose d'endoprothése, par voie artérielle transcutanée

Liste des actes sur lannexe 12 4 la circulaire N° DGOS/R5/2011/485 du 21 décembre 2011 relative au quide sur le pilotage de lactiité des stablissements de sants
B liste actualisée par rapport 3 celle de |a circulaire DHOS/04 no 2009-279 du 12 aodt 2009





Dossier type relatif à l’évaluation d’une autorisation


en cardiologie interventionnelle 





2013





ARS 


Rhône-Alpes


28/11/2013




































































� Actes ayant disparu de la liste (rythmologie, mais n’entraient pas dans le calcul du seuil) : DELF001, DELF005, DELF007, DELF010, DERP005


Actes ayant intégré la liste (entrent dans le calcul des seuils) : DASF005, DBLF001, DDLF001, DDPF002.
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