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A noter : Ce dossier est une trame type proposée par l’ARS Ile-de-France. 
Le contenu du dossier d’évaluation qui s’impose à tous les établissements est précisé à l’article R. 6122-32-2 du CSP
.

Préambule
Le dépôt du dossier d’évaluation à l’Agence Régionale de Santé (ARS) se fait au plus tard quatorze mois avant l’échéance de l’autorisation. 

En Ile-de-France, les modalités de dépôt sont les suivantes : le dossier d’évaluation est envoyé à la délégation départementale du site géographique en version électronique, ainsi qu’en version papier en deux exemplaires par lettre recommandée avec avis de réception.

Cette évaluation porte sur une période qui ne peut être inférieure à 5 ans. Toutefois, lorsqu’il s’agit du premier renouvellement d’autorisation, l’évaluation porte sur une période qui ne peut être inférieure à quarante mois. (Article R. 6122-23 du CSP).
Cadre règlementaire

Article R. 6122-32-2 du Code de la santé publique (relatif à la procédure d’évaluation) :

Pour l'examen des résultats de l'évaluation prévue au deuxième alinéa de l'article L. 6122-10, le titulaire de l'autorisation adresse à l'agence régionale de santé, par pli recommandé avec demande d'avis de réception, un document comprenant :

· l'état de réalisation des objectifs mentionnés au a du 4° de l'article R. 6122-32-1 ;

· l'état de réalisation des objectifs du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens, conclu entre le titulaire et l'agence régionale de santé en application des articles L. 6114-2 à L. 6114-4, et celui des objectifs quantifiés fixés dans ce contrat en application du quatrième alinéa de l'article L. 6114-2 afférents à l'activité de soins ou à l'équipement matériel lourd ;

· l'état de réalisation des conditions particulières dont peut être assortie l'autorisation en vertu de l'article L. 6122-7 ;

· l'état de réalisation des différents engagements prévus au e du 1° de l'article R. 6122-32-1 ;

· les résultats du recueil et du traitement des indicateurs mentionnés au c du 4° du même article ;

· les résultats de la participation des personnels à la procédure d'évaluation mentionnée au d du 4° de cet article ;

· les résultats de l'évaluation de la satisfaction des patients prévue au e du 4° du même article.

Ces données couvrent toute la durée de la période prévue au dernier alinéa de l'article R. 6122-23.

Le titulaire de l'autorisation renouvelle en outre dans ce document ses engagements prévus à l'article L.6122-5 et présente les modifications qu'il envisage, pour la période de validité de l'autorisation renouvelée, sur les points suivants :

a) Les objectifs mentionnés au d du 1° de l'article R. 6122-32-1 ;

b) Les conventions de coopération ou l'appartenance aux réseaux de santé mentionnés au f du 1° du même article ;

c) L'état des personnels mentionnés au 2° de cet article ;

d) L'organisation des installations, des services ou des équipements matériels lourds mentionnés au b du 3° du même article ; en ce cas, un descriptif succinct de la modification projetée est joint au document.

A défaut de présentation de ces modifications, le renouvellement est considéré comme étant sollicité à l'identique.

Le document est complété par l'actualisation de la partie relative à l'évaluation prévue au 4° du même article, pour la période de validité de l'autorisation renouvelée.

Les éléments mentionnés au a et au b ci-dessus ainsi que l'actualisation mentionnée à l'alinéa précédent tiennent compte :

· des dispositions du schéma d'organisation des soins, applicables à l'activité de soins ou à l'équipement matériel lourd en cause ;

· des résultats de l'évaluation correspondant à la période d'autorisation précédente et, le cas échéant, des mesures prises ou que le titulaire s'engage à prendre pour corriger les éventuels écarts constatés.
Textes réglementaires relatifs à l’activité de soins en chirurgie cardiaque 

( Décret n° 2006-77 du 24 janvier 2006 relatif aux conditions d’implantation applicables aux activités de soins de chirurgie cardiaque 

(Dispositions codifiées aux articles R. 6123-69 à R. 6123-74 du code de la santé publique)

( Décret n° 2006-78 du 24 janvier 2006 relatif aux conditions techniques de fonctionnement applicables aux activités de soins de chirurgie cardiaque, modifié par décret n° 2006-273 du 7 mars 2006 (dispositions codifiées aux articles D. 6124-121 à D. 6124-130 du code de la santé publique)

( Arrêté du 24 janvier 2006  fixant l’activité minimale des établissements exerçant les activités de soins de chirurgie cardiaque

( Circulaire DHOS/04/n° 2006/293 du 3 juillet 2006 relative à l’activité de soins de chirurgie cardiaque

( Article 5 (VIII) de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 complétant l’article L. 6122-8 CSP

( Article D. 6124-107 à D. 6124-116 du code de la santé publique fixant les conditions techniques de fonctionnement des unités de soins intensifs en cardiologie.
Fiche d’information à communiquer à l’ensemble des personnels nominativement cités dans le dossier d’évaluation et faisant l’objet d’un traitement de donnée par l’ARS Ile-de-France.
	Informations relatives à l’application du Règlement général sur la protection des données

Pour permettre l’examen et le suivi des demandes de renouvellement d’autorisation d’activité de chirurgie cardiaque pédiatrique, l’ARS Ile-de-France procède à un traitement de données personnelles sur le fondement de l’article 6 e) du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (Règlement général sur la protection des données, ou RGPD).  Les données sont conservées par nos services tout au long de l’existence juridique de la structure titulaire de l’autorisation évaluée, et ne peuvent être communiquées qu’à des destinataires internes à l’ARS Ile-de-France. 

Conformément au RGPD et à la loi n° 78-du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés (loi informatique et libertés), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et de portabilité des données vous concernant. Vous pouvez également demander la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez exercer ces droits, en vous adressant au Délégué à la protection des données de l’ARS par courriel à l’adresse : ars-idf-dpd@ars.sante.fr.

Vous disposez enfin d’un droit d'introduire une réclamation auprès de la CNIL, si vous considérez que le traitement de données à caractère personnel vous concernant constitue une violation du RGPD et de la loi informatique et libertés.

Ces dispositions sont également applicables aux professionnels médicaux et paramédicaux dont des données à caractère personnel sont requises dans la partie « dossier des personnels » du présent document. 




DOSSIER ADMINISTRATIF
1. Auteur de la demande 
	Titulaire de l’autorisation
	

	Statut juridique
	

	Nom et adresse du site d’implantation


	

	Adresse mail du représentant légal de la structure titulaire de l’autorisation


	

	N° FINESS EJ
	

	N° FINESS ET
	

	N° SIRET
	

	Téléphone 
	


2. AUTORISATION DE CHIRURGIE CARDIAQUE PEDIATRIQUE DETENUE 
	Numéro de la décision d’autorisation
	Date de l’autorisation
	Date d’effet de la décision
	Date d’échéance de l’autorisation

	
	
	
	


	Dernière VDC

	Date :

	Conclusions 


	☐ Conforme   
☐ Conformité partielle   

☐ Non conforme   

☐ VDC non réalisée

	Remarques et points de non-conformité éventuels
	Réponses éventuelles aux remarques et points de non-conformité

	
	


	Eventuels changements intervenus depuis la dernière VDC dans la mise en œuvre de l’autorisation
	

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


	☐ Réalisation d’un programme architectural
☐ Recrutement de personnel

☐ Attente de financements
☐ Autres motifs (préciser) : 


3. CERTIFICATION HAS DE L’ETABLISSEMENT 
	Date de la dernière visite de certification HAS
	

	Conclusions du rapport de certification 
	

	Points relatifs à la CC
 pédiatrique sur lesquels l’établissement doit s’améliorer 
	

	Points hors CC pédiatrique sur lesquels l’établissement doit s’améliorer (notamment le bloc opératoire, le circuit du médicament...) 
	


DOSSier technique
1. LOCALISATION DU SERVICE DE CC PEDIATRIQUE PAR RAPPORT AUX AUTRES SERVICES

	Service de CC pédiatrique
	Même site
Même bâtiment
	Même site
Autre bâtiment 
	Autre site


	Bloc opératoire de CC pédiatrique
	
	
	

	Réanimation de CC pédiatrique
	
	
	

	USIC 
 
	
	
	

	Service de cardiologie 
	
	
	

	Plateau technique de cardiologie interventionnelle
	
	
	

	Service d’échocardiographie transthoracique
	
	
	

	                                                    transoesophagienne 
	
	
	

	Laboratoire d’analyse médicale (hématologie, hémostase, biochimie, bactériologie, gaz du sang)

	
	
	

	Produits sanguins labiles
	
	
	


2. ACCESSIBILITE DES EQUIPEMENTS

	Disponibilité des équipements 24H/24
	OUI ou NON

	Laboratoire d’analyse médicale
	

	Produits sanguins labiles
	

	Echocardiographie transthoracique
	

	                                  transoesophagienne 
	

	Electroencéphalographie 
	

	Echographie transfontanellaire 
	

	Endoscopie respiratoire
	

	Exploration rythmologique
	

	Stimulation cardiaque 
	

	Angiographie numérisée et cathétérisme interventionnel
	

	Scannographie
	

	IRM
	

	Examens utilisant des radioéléments en sources non scellées 
	


3. CONDITIONS TECHNIQUES  DE FONCTIONNEMENT
	Hospitalisation des patients CC pédiatrique
	OUI  ou NON
	Nb total de lits 
	Nb de lits dédiés CC pédiatrique  

	1. Service d’hospitalisation de CC pédiatrique 
	
	
	

	2. Réanimation  

	**Soit réanimation dédiée CC pédiatrique 
	
	
	

	**Soit réanimation chirurgicale partagée

	
	
	

	**Soit réanimation médico-chirurgicale partagée
	
	
	

	3. USC

	
	
	

	4. USIC
	
	
	


	Bloc opératoire


	1. Salles d’opération  
	OUI ou NON
	Nb total de salles d’

opération
	Nb de salles d’opération aseptique dédiées CC 
(préciser la surface de chacune)

	**Soit bloc opératoire dédié à la CC pédiatrique
	
	
	

	**Soit bloc opératoire partagé 
	
	
	

	
	OUI ou NON 
	Nombre 

	Dont salles hybrides 
	
	

	2. Equipements matériels au sein du bloc opératoire
	OUI ou NON 
	Nombre 

	**Appareil d’assistance cardio-circulatoire prolongée
	
	

	**Local aseptique réservé au stockage des appareils CEC

	
	

	**Appareil d’épuration extrarénale
	
	

	**Appareil de photothérapie
	
	

	3. Equipements matériels au sein de chaque salle d’opération dédiée CC
	OUI ou NON 
	Nombre 

	**Appareil de CEC équipés de systèmes d’alarmes et de surveillance des paramètres 
	
	

	**Appareil de récupération du sang 
	
	


4. DOSSIER PATIENT
Préciser le type de dossier patient utilisé (dossier commun, dossier informatisé, dossier partagé …), ses modalités de consultation, de partage avec le médecin traitant, et d’archivage.  
DOSSIER DES PERSOnNELS
1. PERSONNEL MEDICAL INTERVENANT EN CC PEDIATRIQUE

	1. Chirurgiens cardiaques
	
	
	

	Nom/Prénom (ajouter une ligne par Nom)
	ETP dédié à l’activité de CC 

	Qualité  (PH
, assistant,…)
	Titulaire du DESC
en chirurgie thoracique et cardiovasculaire 

OUI ou NON 
	Compétents en chirurgie thoracique
OUI ou NON  
	Attestant d’une formation et d’une expérience en chirurgie des cardiopathies congénitales
OUI ou NON
	Assurant la continuité des soins
OUI ou NON
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	


	2. Médecins  (anesthésistes, réanimateurs, cardiologues médicaux,…)
	Nombre

	Nb total
	

	**Dont Nb d’entre eux dédiés à la CC
	

	**Pour les autres, préciser la part cumulée de leur activité consacrée à la CC en ETP
	

	1. Dont Nb d’entre eux étant qualifiés spécialistes ou compétents en anesthésie réanimation ayant une expérience en chirurgie cardiaque
	

	** Dont Nb d’entre eux dédiés à la CC 
	

	** Pour les autres, préciser la part cumulée de leur activité consacrée à la CC en ETP
	

	2. Dont Nb d’entre eux étant titulaires d’une formation universitaire en CEC
	

	3. Dont Nb d’entre eux étant qualifiés en réanimation médicale ou en cardiologie
	

	4. Dont Nb d’entre eux expérimentés en cardiologie pédiatrique, hémodynamique et interventionnelle 
	


2. PERSONNEL NON MEDICAL DEDIE A LA CC PEDIATRIQUE

	Bloc opératoire 
	Nombre
	ETP cumulé

	Cadres IDE
/IBODE

	
	

	IDE
	
	

	IBODE
	
	

	IADE

	
	

	IDE, IBODE ou IADE expérimentées en CEC
	
	

	Autres personnel : à préciser 
	
	


	Le personnel  en salle d’opération lors de la réalisation d’un acte de CC PEDIATRIQUE 

	1. Systématiquement sont présents dans la salle d’opération
	OUI ou NON 

	Au moins 2 IDE dont au moins 1 IBODE  
	

	2. Si besoin, sont présents ou disponibles dans un délai compatible avec l’urgence vitale 
	OUI ou NON

	1 IDE ou 1 médecin expérimenté en CEC 
	

	1 IADE 
	


	Service d’hospitalisation de CC PEDIATRIQUE
	Nombre
	ETP cumulé 

	Cadre
	
	

	IDE
	
	

	Aides-soignants
	
	

	Masseur kinésithérapeute de l’enfant 
	
	

	Agents des services hospitaliers 
	
	

	Diététiciens
	
	

	Autres personnel : à préciser
	
	


3. ORGANISATION DE LA CONTINUITE DES SOINS

	La continuité des soins est assurée par 
	OUI ou NON 
	Présence sur place (garde=G) ou astreinte opérationnelle
 (astreinte=A) 

	1 chirurgien cardiaque pédiatrique
	
	

	1 anesthésiste-réanimateur 
	
	

	1 médecin ou 1 IDE compétent en CEC 
	
	

	1 cardiologue interventionnel 
	
	


4. ORGANISATION DE LA PERMANENCE DES SOINS

	
	OUI ou NON 

	Le service de CC pédiatrique assure la permanence des soins en lien avec le SAMU
 et les structures des urgences  pour les patients susceptibles de bénéficier de l’activité de CC pédiatrique
	

	Protocole entre le service de CC et les SAMU et services d’urgence

	

	Protocole entre le service de CC et les services d’urgence
	


	Principaux services adresseurs  (ajouter 1 ligne par adresseur)

	SMUR
 
	Services d’urgence
	Services de cardiologie 

	…
	
	


DOSSIER D’ACTIVITE DE CHIRURGIE CARDIAQUE 

	Caractéristiques des patients 
	2015
	2016
	2017
	M6 2018

	Nb total de patients avec un acte de CC
 (avec CEC
 ou à cœur battant) (liste des actes sur https://www.drees-sae-faq.sante.gouv.fr/node/109 )
	
	
	
	

	Origine des patients 

	*Nb de patients originaires d’Ile-de-France
	
	
	
	

	*Nb de patients originaires d’Outre-mer
	
	
	
	

	*Nb de patients originaires d’autres régions  (à renseigner par Nb décroissant pour les trois régions les plus concernées) : 
	
	
	
	

	Préciser la région 
	
	
	
	

	Préciser la région
	
	
	
	

	Préciser la région
	
	
	
	

	*Nb de patients originaires de l’ensemble des autres régions 
	
	
	
	

	*Nb de patients originaires d’autres pays
	
	
	
	

	Age des patients

	*Nb de patients de moins de 28 jours
	
	
	
	

	*Nb de patients de 29 jours à 1 an
	
	
	
	

	*Nb de patients de plus d’1 an à 2 ans
	
	
	
	

	*Nb de patients de de plus de 2 ans à 18 ans
	
	
	
	

	*Nb de patients de plus de 18 ans 
	
	
	
	

	Age moyen
	
	
	
	

	Caractéristiques des actes 
	2015
	2016
	2017
	M6 2018

	Nb total d’actes de CC
 (liste des actes sur https://www.drees-sae-faq.sante.gouv.fr/node/109 )
	
	
	
	

	*Sous CEC 
	
	
	
	

	* à cœur battant
	
	
	
	

	Nb d’actes de CC, pour les 5 types d’actes les plus fréquents :
	
	
	
	

	* Type d’acte : 
	
	
	
	

	*  Type d’acte :
	
	
	
	

	*  Type d’acte :
	
	
	
	

	*  Type d’acte :
	
	
	
	

	*  Type d’acte : 
	
	
	
	

	Nb d’actes de CC réalisés en urgence 
	
	
	
	

	

	

	Caractéristiques des séjours
	2015
	2016
	2017
	M6 2018

	Nb total de séjours dans le service de CC pour les GHM de CC

	
	
	
	

	Détail des séjours par GHM

	GHM
	Libellé du GHM
	2015
	2016
	2017
	M6 2018

	05C02
	Chirurgie de remplacement valvulaire avec CEC et avec cathétérisme cardiaque ou coronarographie
	
	
	
	

	05C03
	Chirurgie de remplacement valvulaire avec CEC, sans cathétérisme cardiaque ni coronarographie
	
	
	
	

	05C04
	Pontages aortocoronariens avec cathétérisme cardiaque ou coronarographie
	
	
	
	

	05C05
	Pontages aortocoronariens sans cathétérisme cardiaque ni coronarographie
	
	
	
	

	05C06
	Autres interventions cardiothoraciques, âge supérieur à 1 an, ou vasculaires quel que soit l’âge, avec CEC
	
	
	
	

	05C07
	Autres interventions cardiothoraciques, âge inférieur à 2 ans, avec CEC
	
	
	
	

	05C08
	Autres interventions cardiothoraciques, âge supérieur à 1 an, ou vasculaires quel que soit l’âge, sans CEC
	
	
	
	

	05C09
	Autres interventions cardiothoraciques, âge inférieur à 2 ans, sans CEC
	
	
	
	

	Evénements 

	Mortalité hospitalière   
	
	
	
	

	Mortalité à 30 jours    
	
	
	
	

	Nb d'infections nosocomiales dont :
	
	
	
	

	*Médiastinites
	
	
	
	

	*Septicémies
	
	
	
	

	*Autres 
	
	
	
	

	Nb de séjours avec transfusion de CG
 post-opératoire
	
	
	
	

	Nb de séjours avec une réintervention (2° acte pendant le séjour)
	
	
	
	

	Autres informations 

	DMS
	
	
	
	

	Nb de patients ayant eu plus d’un séjour dans le service de CC
	
	
	
	

	En amont de la chirurgie cardiaque programmée

	Délai moyen de RDV pour une consultation de CC   
	
	
	
	

	Nb de consultations de CC
	
	
	
	

	Nb de patients sur la liste d’attente pour une  intervention de CC
	
	
	
	

	Délai moyen entre la consultation et l’intervention de CC
	
	
	
	


Evolution de l’activite et
respect des engagements
Références : Art. L. 6122-5, R. 6122-23, R. 6122-24 et  R. 6122-32-1-4° du CSP.

Rappel : Cette évaluation a pour objet de vérifier que la mise en œuvre de l’autorisation a permis la réalisation des objectifs du schéma , la réalisation des objectifs et engagements pris dans le cadre du CPOM, et le cas échéant, le respect des conditions particulières imposées dans l’intérêt de la santé publique.

1. RESPECT DES OBJECTIFS ET ENGAGEMENTS

Etat de réalisation de l’évaluation et des engagements :

Décrire les points suivants : 

· Les modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d’évaluation : 

· Les modalités d’évaluation de la satisfaction des patients : 

· Le respect des engagements relatifs aux montant des dépenses à la charge de l'assurance maladie ou le volume d'activité, en application de l'article L. 6122-5 du CSP :  
· La filière de prise en charge des patients atteints de maladies cardiovasculaires : 

· Les protocoles de prise en charge en lien avec la cardiologie interventionnelle et la cardiologie, et le nombre de réunion pluridisciplinaires : 

· La coordination des soins, les protocoles conclus avec les anesthésistes réanimateurs ou réanimateurs, les services d’urgence, l’imagerie : 

Engagements liés à la démarche qualité : 

Décrire les points suivants :

· La politique de démarche qualité, gestion des risques globale (iatrogénie, matériovigilance….) :

· Les modalités d’information du patient au consentement éclairé en fonction du score de gravité :


· La lutte contre les infections nosocomiales :

· Pour l’ensemble des activités, nombre d’infections nosocomiales en 2017 et M6 2018 :

· Décrire l’organisation :

· La formation continue du personnel médical et paramédical : 

· La démarche d’autoévaluation multidisciplinaire :

· L’évaluation des pratiques professionnelles : 

· La participation à des études et recherches (lister les principales) :

· La mise en place d’indicateurs spécifiques de suivi :

· La procédure d’organisation et de répartition entre l’activité d’urgence et l’activité en programmé :

· Les résultats de la participation des personnels à la procédure d’évaluation :

· Les résultats de l’évaluation de la satisfaction des patients :

Engagements relatifs au PRS :

· Etat de réalisation des objectifs fixés en vue de mettre en œuvre les objectifs du PRS 
Engagements relatifs au CPOM
 :
· Etat de réalisation des objectifs du CPOM (articles L. 6114-2 à L. 6114-4 du CSP) : 

Rappeler les objectifs portant sur la chirurgie cardiaque pédiatrique fixés dans le CPOM, décrire le niveau d’atteinte ; le cas échéant préciser les motifs de non atteinte et les actions mises en œuvre pour corriger les écarts.

Conditions particulières de l’autorisation initiale : 

· Etat de réalisation des conditions particulières dont peut être assortie l’autorisation en application de l’article L. 6122-7 du code de la santé publique : 

Préciser les conditions éventuellement fixées dans l’autorisation. 

Décrire le niveau de respect ; le cas échéant préciser les motifs de non atteinte et les actions mises en œuvre pour corriger les écarts.

2. RENOUVELLEMENT DES ENGAGEMENTS 

Engagements relatifs au PRS :

●
Objectifs du SRS du PRS 2 et opérations auxquels le demandeur entend répondre (notamment au regard de l’accessibilité, de la qualité et de la sécurité des soins, ainsi que de la continuité et de la prise en charge globale du patient) :
●
Evolutions envisagées dans les sept ans afin d’y répondre (liées notamment aux projets d’équipes) :

Engagements relatifs au CPOM :

· Préciser l’état d’avancement dans la procédure de signature CPOM de la structure 

· Le cas échéant, préciser les engagements relatifs à l’activité de chirurgie cardiaque pédiatrique
3. EVOLUTIONS ENVISAGEES 
Evolution du projet médical : 
Décrire les points suivants : 

· Les projets pour les sept ans à venir, les moyens envisagés pour y parvenir ainsi que le calendrier de réalisation :

· Les conventions de coopération ou appartenances envisagées à des réseaux de santé (détailler les pistes d’amélioration envisagées) :

· L’état des personnels médicaux et non médicaux : 

· L’organisation des installations, des services (description des modifications projetées) : 

· Le fonctionnement : 

Evolution de l’évaluation de l’activité : 
Préciser, dans la perspective de la prochaine période d’autorisation, les indicateurs qui seront utilisés pour la prochaine évaluation parmi ceux proposés en annexe 2 de la circulaire n°DHOS/04/2006/293 du 3 juillet 2006 :

· Activité : 

· Fonctionnement de l’activité de chirurgie cardiaque : 

· Pratiques professionnelles : 

· Accessibilité : 

· Tout autre indicateur jugé pertinent par l’établissement : 
Engagements  du demandeur prévus à l’Article R. 6122-32-1 : 
Je soussigné, M (me) …, Directeur …., m’engage :

( Respecter le volume d’activité ou de dépenses à la charge de l'assurance maladie, tels que prévus dans le CPOM

( Respecter la réalisation et le maintien des conditions d'implantation des activités de soins et des équipements matériels lourds ainsi que des conditions techniques de fonctionnement fixées en application des articles L. 6123-1 et L. 6124-1

( Respecter le maintien des autres caractéristiques du projet après l'autorisation ou le renouvellement de celle-ci

( Respecter les seuils d’activité tels que fixés par l’arrêté du 24 janvier 2006

( Assurer une accessibilité financière aux soins 

( Mettre en œuvre l'évaluation périodique prévue aux articles R. 6122-23, R. 6122-24, R. 6122-32-2 du code de la santé publique, en déterminant à l'avance les critères retenus et les méthodes utilisées, et en communiquer les résultats à l'ARS, 










Nom










Prénom










Qualité










Date et signature
DOSSIER D’EVALUATION 


Renouvellement de l’autorisation de l’activité de chirurgie cardiaque pédiatrique








Nom de l’établissement :











� CSP : Code de la Santé Publique


� Tout contact courriel concernant l’instruction de ce dossier se fera via cette adresse.


� VDC : Visite De Conformité


� CC : Chirurgie Cardiaque


� Référence : article D6124-124 du CSP


� USIC : Unité de Soins Intensifs de Cardiologie 


� Si le laboratoire n’est pas situé sur le même site que le service de CC pédiatrique, joindre la convention qui lie les 2 services.


� Références : articles D6124-124 et D6124-129


� Si la réanimation de CC pédiatrique est partagée, joindre le protocole conclu entre les médecins responsables du service de CC pédiatrique et de la réanimation chirurgicale (ou médico-chirurgicale) partagée, relatif à la disponibilité des lits pour la CC pédiatrique (en nombre suffisant) et pour fixer les modalités de prise en charge des patients de CC pédiatrique.


� USC : Unité de Soins Continus


� Références : articles D6124-125 et D6124-130 du CSP


� CEC : Circulation Extra Corporelle


� Références : articles D6124-122 et D6124-127 du CSP


� Pour tenir compte de la spécificité des praticiens hospitalo-universitaires qui consacrent une part de leur temps à la formation et à la recherche.


� PH : Praticien Hospitalier 


� DESC : Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaires 


� IDE : Infirmier Diplômé d’Etat 


� IBODE : Infirmier de Bloc Opératoire Diplômé d’Etat


� IADE : Infirmier Anesthésiste Diplômé d’Etat


� Référence : article D6124-123 du CSP


� Pour les astreintes opérationnelles, le délai d’arrivée doit être compatible avec l’urgence vitale. D’autre part, l’astreinte opérationnelle doit être exclusivement consacrée au site autorisé.


� Référence : article R6123-73 du CSP


� SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente 


� Joindre le ou les protocole(s) au dossier d’évaluation.


� SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation 


� CC : Chirurgie Cardiaque 


� CEC : Circulation Extra Corporelle


� Si le Nb est inférieur au seuil minimal de 150 actes par an (arrêté du 24 janvier 2006 prévu par l’article R 6123-74 du CSP), fournir les explications et les actions mises en place pour atteindre le seuil.


� GHM de CC : 05C02, 05C03, 05C04, 05C05, 05C06, 05C07 (âge<2ans), 05C08, 05C09 (âge<2 ans)


� CG : Culot Globulaire 


� CPOM : Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens
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