
RENOUVELLEMENT DES AUTORISATIONS DE CHIRURGIE CARDIAQUE

DOSSIER D’EVALUATION

COORDONNEES DE L’ETABLISSEMENT
	Raison sociale
	     

	
	

	Adresse
	     

	
	

	Code postal
	     

	
	

	Commune
	     

	
	

	N° FINESS
	     

	
	

	N° SIRET
	     


CADRE REGLEMENTAIRE

Article L. 6122-10 du Code de la santé publique 

Le renouvellement de l’autorisation est subordonné au respect des conditions prévues à l’article 
L. 6122-2 et L. 6122-5 et aux résultats de l’évaluation appréciés selon les modalités arrêtées par le ministre chargé de la santé.

Il peut également être subordonné aux conditions mentionnées au deuxième alinéa de l'article L. 6122-7
« Le titulaire de l’autorisation adresse les résultats de l’évaluation à l’agence régionale de l’hospitalisation au plus tard quatorze mois avant l’échéance de l’autorisation.

Au vu de ce document et de la comptabilité de l’autorisation avec le schéma d’organisation sanitaire, l’agence régionale de l’hospitalisation peut enjoindre au titulaire de déposer un dossier de renouvellement dans les conditions fixées à l’article L. 6122-9.

A défaut d’injonction un an avant l’échéance de l’autorisation, et par dérogation aux dispositions de l’article L. 6122-9, celle-ci est tacitement renouvelée. L’avis du comité régional de l’organisation sanitaire n’est alors pas requis. »

Article R. 6122-23 du Code de la santé publique 

« Le demandeur de l'autorisation ou de son renouvellement prend l'engagement de procéder, dans les conditions prévues par la présente section, à l'évaluation mentionnée à l'article L. 6122-5.

Cette évaluation a pour objet de vérifier la compatibilité des résultats de l'activité de soins ou de l'utilisation de l'équipement matériel lourd faisant l'objet de l'autorisation avec les objectifs du schéma d'organisation sanitaire et de son annexe et, le cas échéant, le respect des conditions particulières imposées dans l'intérêt de la santé publique en application de l'article L. 6122-7.

L'évaluation est conduite par référence à des objectifs proposés par le demandeur dans le dossier prévu à l'article R. 6122-32 et au moyen d'indicateurs établis par l'agence régionale de santé. Le demandeur peut également proposer des indicateurs supplémentaires. »

                                                                                                                                             ACTIVITE


PRESENTATION GENERALE DE L’ACTIVITE DE CHIRURGIE CARDIAQUE 

A. Activité autorisée et installée:

	     


Date d’autorisation :



	    


 Chirurgie cardiaque
                                    Lits :          
B. Visite de conformité :

	     


Date de la visite :


Conformité :  FORMCHECKBOX 
 conforme
  
 FORMCHECKBOX 
 non conforme
 FORMCHECKBOX 
 non réalisée

Remarques éventuelles faites lors de la visite de conformité :

Réponse aux remarques ou points de non-conformité soulevés lors de la visite :

C. Si l’autorisation n’a pas été totalement mise en œuvre, quels en sont les motifs :

 FORMCHECKBOX 

Réalisation programme architectural





 FORMCHECKBOX 

Recrutement de personnel






 FORMCHECKBOX 

Attente de financement







	     


 FORMCHECKBOX 

Autres motifs : 

	     


D. Echéance prévisionnelle de mise en œuvre de l’autorisation : 

E. Réalisation des objectifs 

· Réalisation des objectifs fixés pour la mise en œuvre des objectifs du SROS

· Réalisation des objectifs fixés  dans le  CPOM

· Réalisation des objectifs fixés, le cas échant, dans l’autorisation

INDICATEURS D’ACTIVITE

A. Indicateurs d’activité : (à partir du PMSI) 

(*) Pour la chirurgie cardiaque, prendre les séjours dans les racines de GHM 05C02 à 05C09 (CMD05, affections de l’appareil circulatoire, groupes chirurgicaux).

(**) Pour l’activité totale de chirurgie thoracique et cardiovasculaire, prendre les séjours dans les racines de GHM 05C02 à 05C15, 05C17 à 05C22 (CMD05, affections de l’appareil circulatoire, groupes chirurgicaux) et les séjours dans les racines de GHM 04C02 à 04C04 (CMD 04, affections de l’appareil respiratoire).

(***) Item Epicard du degré d’urgence : 1: Programmé - 2 : Urgent (opéré sans sortir de l'hôpital) 3 : Très Urgent (avant le prochain jour ouvrable) - 4 : Sauvetage (sous massage)

	
	2009
	2010
	2011
	2012

	Nombre de séjours en chirurgie cardiaque (*)


	
	
	
	

	Dont Chirurgie valvulaire


	
	
	
	

	Dont Chirurgie coronaire


	
	
	
	

	Nombre de séjours pour l’activité totale de chirurgie thoracique et cardiovasculaire (**)
	
	
	
	

	Nombre total de patients pris en charge en chirurgie cardiaque Adultes/Enfants (moins de 18 ans)
	
	
	
	

	Nombre total d’interventions de chirurgie cardiaque
	
	
	
	

	Nombre total d’interventions avec CEC (préciser le score de gravité)
	
	
	
	

	Nombre total d’interventions de chirurgie cardiaque à cœur battant (préciser le score de gravité)
	
	
	
	

	Nombre d’interventions en urgence pour la chirurgie cardiaque (***)
	
	
	
	

	Nombre de réinterventions en chirurgie cardiaque pendant la durée de l’hospitalisation
	
	
	
	

	Nombre de transferts en chirurgie cardiaque dans une autre unité ou structure pour complications post opératoires
	
	
	
	

	Nombre de patients en chirurgie cardiaque ayant nécessité une prise en charge en surveillance continue
	
	
	
	

	Nombre de patients en chirurgie cardiaque ayant nécessité une prise en charge en soins intensifs
	
	
	
	

	Nombre de patients en chirurgie cardiaque ayant nécessité une prise en charge en réanimation
	
	
	
	

	Nombre de malades transfusés en chirurgie cardiaque
	
	
	
	

	Nombre d’infections nosocomiales : médiastinites ou septicémies en chirurgie cardiaque
	
	
	
	

	Mortalité hospitalière des patients de chirurgie cardiaque à 30 jours rapportée au score de gravité
	
	
	
	

	Nombre de patients ayant fait l’objet d’une concertation médico-chirurgicale en chirurgie cardiaque


	
	
	
	


B.    Indicateurs d’accessibilité  pour la chirurgie cardiaque
· Origine géographique des patients pris en charge 

· Délai moyen de rendez vous pour une intervention hors urgence

CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT


CONTINUITE DE LA PRISE EN CHARGE 

A. Continuité de la prise en charge médicale :

( Effectifs en ETP budgétés

	Equipes médicales dédiées à la chirurgie cardiaque
	ETP praticiens 
	Nuit (oui/non)
	Nb de postes d’internes

	
	
	Astreinte
	Garde
	

	Chirurgiens
	     
	     
	     
	

	Anesthésistes 
	     
	     
	     
	


PJ : préciser le planning de la continuité des soins et couverture matin, après midi et nuit de tout le personnel affecté à chaque secteur

B. Continuité de la prise en charge paramédicale :

( Effectifs en ETP budgétés

	
	IBODE.
	IDE
	Aide-soign.

	En secteur bloc
	
	
	

	En secteur hospitalisation 
	
	
	


PJ : préciser le planning de la continuité des soins et couverture matin, après midi et nuit de tout le personnel affecté à chaque secteur

FONCTIONNEMENT DE L’ACTIVITE DE CHIRURGIE CARDIAQUE

A. Les locaux de chirurgie cardiaque :

( En secteur de bloc opératoire:

	    


Nombre de salles de bloc : 

	    


Nombre de salle de surveillance post-interventionnelle : 

( En secteur d’hospitalisation :

	    


Nombre de chambres : 

	    


Dont nombre de chambres individuelles :

B. Environnement technique du site :

 FORMCHECKBOX 
 
Unité de réanimation adulte sur site


 FORMCHECKBOX 
 
Unité de médecine pratiquant la cardiologie sur site


 FORMCHECKBOX 
 
Unité de soins intensifs en cardiologie sur site


 FORMCHECKBOX 
 
Dépôt de sang

 FORMCHECKBOX 
 
Disponibilité des examens d’imagerie 24h/24

 FORMCHECKBOX 
 
y compris échographies en urgence

 FORMCHECKBOX 

Disponibilité des examens biologiques 24h/24


 FORMCHECKBOX 

Disponibilité des angiographies numérisées 24h/24


C. Eléments de fonctionnement :

( Fonctionnement :

· Nom, qualification e t compétences du personnel médial et paramédical dans tous les secteurs d’activité de la chirurgie cardiaque

· Temps médical consacré à la recherche et à l’enseignement

· Projet de service ou projet de pôle

· Dossier patient commun informatisé et partagé

· Modalités d’archivage

( Pratiques professionnelles

· Description de la filière de prise en charge des patients atteints de maladies cardiovasculaires

· Protocole de prise en charge en lien avec la cardiologie interventionnelle et la cardiologie : nombre de réunions pluridisciplinaires par thème ou pathologie

· Coordination des soins : protocoles conclus avec les anesthésistes-réanimateurs ou réanimateurs, les services d’urgences, l’imagerie

· Démarche qualité relative aux infections nosocomiales, à l’iatrogénie, à la matériovigilance

· Formation continue du personnel médical et paramédical et notamment formation au dispositif d’annonce

· Modalité d’information du patient au consentement éclairé en fonction du score de gravité

· Démarche d’autoévaluation multidisciplinaire

· Résultats de la participation des personnels à la procédure d’évaluation

· Résultats de l’évaluation de la satisfaction des patients

( Instances réglementaires mises en place :

 FORMCHECKBOX 

CLIN


 FORMCHECKBOX 

CLUD

 FORMCHECKBOX 

CRUCQ

 FORMCHECKBOX 

COMEDIS

ACCREDITATION

· Certification  de l’établissement ou démarche de labellisation de la structure

· Accréditation de l’équipe médicale

· Résultats de contrôle réglementaires portant sur l’hygiène et la sécurité

· Résultats d’évaluation du plateau technique (bloc opératoire notamment)

En cas d’accréditation, points particuliers sur lesquels doivent porter les efforts de l’établissement :

     
RENOUVELLEMENT DES ENGAGEMENTS
A. Concernant les objectifs mentionnés au d du 1° de l’article R6122-32-1 (réponse aux objectifs du SROS)
B. Les conventions de coopération ou l’appartenance aux réseaux de santé:

C. L’état des personnels :

D. L’organisation des installations, des services ou des EML:

EVOLUTIONS ENVISAGEES DANS LES 5 ANS
E. Projets d’évolution concernant les autorisations de chirurgie cardiaque:

     
F. Projets d’évolution concernant les locaux de chirurgie cardiaque:

     
G. Projets d’évolution en personnels :

     
H. Projets d’évolution concernant le fonctionnement :

     
I. Projets d’évolution concernant les réseaux :

     
Dossier annexe

 Pièces à joindre au dossier

Pour les autres éléments d’évaluation :

Joindre le dossier de l’évaluation assurée en routine par l’établissement, où seront précisés ses objectifs, et les indicateurs mis en œuvre, en particulier en ce qui concerne l’évaluation de la satisfaction des patients. 

Pour chaque équipe médicale :

· Liste nominative des praticiens avec statut et ETP réalisé,

· Planning de jour du mois en cours,

· Planning de garde du mois en cours,

· Ou planning d’astreinte du mois en cours.

:
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