ENTENTE EN VERTUDE LA
LOI SUR LACCES AUX DOCUMENTS DES ORGANISMES PUBLICS
ET SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS FERBONNELS

{Chapitre A2.1)

ENTRE

LE MINISTRE DE L& SANTE ET DES SERVICES SQCIAUX, pour st au nom

du gouvernement du Québec, agissant par monsieur Michel i Fontaine,
sous-ministre;

{ci-apres appelé le « Ministre »)

ET

LANSTITUT UNIVERSITAIRE DE CARDIOLOGIE ET DE PNEUMOLOGIE DB
QUEBEC — UNIVERSITE LAVAL, agissant par monsisur Denis Bouchard,
président-directeur général, diiment autorisé tel gu'il le déclare;

{ci-aprés appelé [« IUCPQ )
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ATTENDU QUE jes maladies cardiovasculaires constituent Ia principale cause
de mortalité au Canada et gu'siies sont responsables de pres de 50 % des
hospitalisations annuelles:

ATTENDU QUE les approches thérapeutiques visant a diminuer Vincidence e
limpact de ces maladies sont nombreuses:

ATTENDU QUE, par aifleurs, en chirurgie cardiague, Févolution de Ia technologie
et des technigues opératoires de méme gus les changements démographigues
importants touchant la population de patients cibles nécessitent une constante
évaluation des résultats cliniques dans e but d'assurer la gualité des acles
chirurgicaux et 'évalustion des technologies et des méthodes d'intervention;

ATTENDU QUE MUCPQ a été désigné, conformément & Particle 89 de 1a Lol sur
fes senvices de santé ef les services socisux {chapltre 8-4.2, ci-aprés
« LESSS »), institut universitaire dans les domaines de la cardiclegie, de Ia
pneumologie et de lg chirurgie bariatrigue;

ATTENDU QU'a ce titre, I'UCPQ doit participer & l'enseignement médical, dans
ces disciplines, sslon les termes d'un contrat d'affiliation avec Université Laval
concly conformément & Tarticle 110 de la LSS8S, offrir des services médicaux
uitraspécialisés ou spécialisés dans ces domaines, procéder a I'évaluation des
technologies et des méthodes dintervention de la santé dans ces mémes
domaines et gérer un centre de recherche reconnu par le Fands de recherche
du Québec ~ Santé:

ATTENDU QUE les actes posés en chirurgie cardiaque & NUCPQ doivent ainsi
étre soumis a une évaluation par les médecins qui les posent. de méme gu'a
légard des technologies dintervention utilisées 3 cedte fin, ol ce, dans le but de
répondre & la mission particuliére qui lui a été confise 3 ce titre parle Ministre;

ATTENDU QUE iz constitution dune banque de donndes Perfusion-
Anesthesiclogie-Chirurgle cardiaque (PACC) au sein de NUCPQ s'avére un outil
indispensable a la réalisation de cet objectif en permeftant une évaluation
exhaustive des multiples facteurs pouvant influencer ces résuliats;

ATTENDU QUE celte bangue permettrait de colliger les informations de tous les
patients sublssant une chirurgie cardiaque a FUCPQ ot devrait étre constituée
des données cliniques incluant tous les renseignements généraux sur les
patients, ainsi que les informations pré, per et postopératoires disponibles dans
leur dossier medical, et ce, dans Fobjectif de permetire d'évaluer la performance
des méthodes dintervention adoptéas en fonction des paramétres propres aux
clientéles se présentant a TUCPQ;

ATTENDU QUE cet outll permettrait egalement de vérifier la pertinence st
Fefficacite des acles chirurgicaw, daméliorer les soins offerts aux patients, lg
sulvi préventif ainsi que postopératoire, et de remetite en question les méthodes
d'intervention selon les profils des clients;

ATTENDU QUE pour avoir une valeur scientifique probante, cette bangue de
donnees doit permetire {'analyse des paramétres périopératoires de Fensemble
des patients, et ce, afin d'oblenir des résultats statistiquement st cliniqguement
significatifs;

ATTENDU QUE MUCPQ a actuellement de la difficulté & remplir adéquatement
sa mission d'évaluation des technologies st des méthodes dintervention de la
santeé notamiment en raison de son caractére suprarégional, faisant en sorte que
la majoriteé des psatients opérés & IUCPQ nleffectuent pas leur suivi
postoperatoire guprés de FNUCPG;
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ATTENDU QUE dans ces circonstances, un grand nombre de donndes
significatives afin d'évaluer les méthodes d'intervention et les technologies
utilisess s'avérent non disponibles & MUCPQ, ce qui fempéche de remplir
pleinement la mission d'évaluation des technologies et des méthodes
dlintervention de la santé que lul confere la LSSSS,;

ATTENDU QUE ces données, soit notamment les suivis postopératoiras, les
autres affections cliniques postérieurss pouvant avoir une incidence sur g santé
des usagers concernés, et les causes de déces, ie cas échéant, slavérent
essentielles st sont disponibles auprés du Ministre;

ATTENDU QUE fobtention de ces données permettrait a MUCPO d'assurer un
sulvi longitudinal des patients opérés et permetirait d'évaluer adeguatement iz
qualité et la pertinence des gestes posés:

ATTENDU QUE Jobtention de ces donndes g'avére done essentiells & une
pleine execution de la mission d'évaluation des technologies ef des méthodes
dintervention en chirurgie cardiaque confide & FIUCPQ paria LSSSS;

ATTENDU QUE ces données s'avérent raisonnsblement impossibles & oblenir
par d'autres moyens considérant la prise en charge du suivi par les centres
réferents et les possibilités de changements d'adresse et de décas des individus
traités;

ATTENDU QUE le premier paragraphe du premier alinéa de Varticle 88 de la Lo/
sur facces aux documents des organismes publics ef sur fa protection des
renseignements personnels (cl-aprés « Lof sur laccés ») permet au Minisire de
communiguer a MIUCPQ, sans le consenterent de la personne concemée, des
renseignements personnels quil détient dans Texécution de ses fonctions, si
cette communication est nécessaire a lexercice des atinbutions de MUCPQ;

ATTENDU QUE e deuxiéme alinéa de Particle 68 de la Lof sur Faccés prévoit
gu'une telle communication s'effectue dans le cadre d’'une antente ecrite,

ATTENDU QUE, conformément & laricle 70 de la Lof sur Facces, une entente
visee par l'article 68 de cette lol doit étre soumise 3 la Commission d'acces &
finformation pour avis;

LES PARTIES conviennent de ce qui suit ;

1. OBJET DE UENTENTE

La présente entente g pour objet de permetire au Ministre de com muniguer &
MUCPQ les renseignements nécessaires & Jexercice de sa mission
d'evaluation des technologies et des méthodes diintervention en chirurgie
cardiaque tel gue précisé & fannexe | de la présente entents.

2. PROVENANCE, NATURE DES RENSEIGNEMENTS COMMUMOQUES ET

= el AR

ETAPES METHODOLOGIOUES

Les renseignements communiqués par le Ministre en vertu de la présente
entente sont ceux énumérés a lannexe 1l provenant de la bangue
Maintenance et exploitation pour I'étude de fa clientéle hospitaliers (ci-aprés
appelée « Mad-Echo »), ainsi gue ceux enumerds a lannexe I provenant
du Registre des évenements démographigues — Fichier des décés (ci-aprés
appelé « Fichier des décés »).
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Les principales &tapes de ces communications sont les suivanies

a} LIUCPQ communique au Ministre, en deux exemplaires, un fichier
contenant les renseignements identificatoires de la cohorte visée par ses
ravaux, soit 'ensemble des individus ayant subi une chirurgie cardiaqus 3
MIUCPQ depuis 1892, Les renseignements ainsi transmis par MUCPQ
sont le nom, le numéro d'assurance maladie, la date de naissance et la
sexe des personnes concerndes. il convient de soulignier gue la
communication de ce fichier n'a pour objet que de simplifier Fidentification
de Finformation recherchée par I'UCPQ (i identifie fa cohorte sur laquslie
parte les travaux de MUCPQ), et que le Ministre, par cette communication,
woblient aucune information sur les individus concernés par ce fichier
quil ne détient pas déja 4 ses propres fichiers;

b} le Ministre ajoute, par lui-méme ou par Fentremise de son mandataire &
qui it & confié la gestion de la banque MED-ECHO, a l'un des exemplaires
du fichier qui lul est ransmis en &) par NUCPQ, les donnédes énumérdes 4
Fannexe il disponibles 3 Iz bangue MED-ECHO concernant 'ensemble
des individus concemnés par le fichier transmis en a) par MUCRQ. Cefte
opeération termingde, le fichier résultant de cette opération est communiqué
a MUCrg;

c) de maniére concomitante & I'étape b), le Ministre ajoute, par luibméme ou
par lentremise de son mandataire & qui il & confié la gestion du Fichisr
des décés, & I'un des exemplaires du fichier qui iul est transmis en a) par
NUCPEQ, les données énumérdes & annexe |l disponibles au Fichier des
decas concemant Pensemble des individus concernés par le fichier
transmis en a) par [IUCPQ. Cette opération terminée, le fichier résultant
de cette opération est communiqué 3 NUCPQ.

3. MODALITES DE COMMUNICATION

2.1 Mécanisme d'accds

Les communications de renseignements prévues 3 la presente entente se
font de maniére sécuritaire sur support faisant appa! aux technologiss de
Finformation, et la structure des données respecte fe format convenu entre
les parties.

3.2 Fréguence

Des premigres communications s'sffectueront dans les mellleurs ddlais
possibles, suivant fentrée en vigusur de la présente gntente. Cas premidres
cemmunications couvriront l'ensembie des individus ayant subi une chirurgie
cardiaque & NUCPQ entre la période du 19 janvier 1992 ef la date dentrée
&n vigueur de la présente entents.

Par la suite, des communications subséquentes auront fieu une fois aux
deux (2) ans, dans les trois (3) mois suivant la fermeture annuelie du fichier
MED-ECHG, ou selon la disponibilité dans le cas du Fichier des décds.

4. OBLIGATIONS DECOULANT DE LA RECEPTION DE RENSEIGNEMENTS

4.1 LIUCPQ reconnalt le caractére confidentiel des renseignements qui lul
sont communiqués en vertu de la présente entente. A celte fin, slie
s'engage a prendre les mesures de sécurité suivantes -

&) nedivuiguer ces renseignemients gu'aux persennes autorisées;
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b} veiller & ce que les personnes non autorisées ne puissent accéder
aux renseignements, en appliguant toutes les mesures de sdourité
nécessaires;

C} sous réserve de ce que prévoit la Lof sur fes archives (chapitre A-
21.1), détruire, de fagon sécuritaire, les renseignements recus en
vertu de la présente entente dés que Iobiet pour leque! ils ont &té
obtenus a &t¢ accompll ou 3 Fexpiration des délals de conservation
applicables.

4.2 LIUCPQ s'engage égslement 4 ¢

a) aviser immediatement lautre partie de tout manguement aux
mesures de sécurité st de fout événement pouvant porder aftsinte au
caractére confidentiel des renssignements;

b} coliaborer & toute enquéte ou vérification concemant le respect de
la confidentialité des renseignements communiqués.

4.3 Beuls les employés de NUCPQ dont les fonctions e requigrent peuvent
accéder aux renseignements communigués par le Ministre.

4.4 Afin de s'assurer que laccessibilité aux renseignements communigusés
soit restreinte aux seuls employés autorisés, dans les quinze (15) jours
de P'entrée en vigueur de la présente entente, 'UCPQ nomme les
personnes autorisées 4 recevolr les renseignements et fournit au
Ministre une liste des personnes ainsi avtorisées, quelle tient a jour, et
qui indigue lewrs

a) nom et prénom:
b) titre et fonctions:
¢} adresse et numéro de tdléphone au travail.

4.5 Les mesures de séouwrité relatives & Pintégrité physigue des ieux ofl sont
stockés les renseignements transférés sont conformes aux normes et
pratigles en vigueur au sein de chagus organisme.

4.8 LMIUCPQ s'engage & prendre fait ot cause pour la partie gui émet les
données si une powrsuite était dirigée confre cette derniére en raison
d'un acte ou d'une omission qui serait imputable 2 18 partie qui recolt par
son fait ou celul de ses préposés, employés ou de ses mandataires.

4.7 LMUCPQ s'engage & nutiliser, et ce, malgré farticle 85.1 de la Lof sur
Faccés, les renseighements gui il sont communiqués dans le cadre de
ta présente entente que pour les fins pour lesquelles ifs ont &t obtenus.

i est par ailleurs entendu guune fols lappariement effectud entre les
renseignements persennels fournis par le ministre ot ceux détenus par
MIUCPQ, les renseignements d'identité seront détruits et un code unique
sera alribié a chague usager afin que seuls des renseignements
dénominalisés soient disponibles dans la bangue de données,

4.8 Bauf pour la réalisation de la présente entente st dans les cas st
conditions prévus aux paragraphes 1% & 4° du deuxidme alinéa de
Varticle 59, & larticle 58.1 & larticle 67.2 de la Loi sur f'acces, les
renseignements personnsls communiqués & FIUCPQ en vertu de fa
présente eniente ne peuvent faire fobjet dune communication
subséguente.
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5. OBLIGATIONS DECOULANT DE 1A TRAMSMISSION DE

RENSEIGNEMENTS

5.1

5
2

5.3

8.1

8.2,

8.3

6.4

Fage & surid

Les renseignements que le Ministre porte & Ia connaissance de FIUCPG
sont une copis fidele de ceux qu'il détient, sans garantie d’exactitude.
LIUCPQ convient que le Ministre ne peut, en aucun cas, étre tenue
responsable des dommages résultant de la transmission ou do
Futilisation d'un renseignement inexact ou incomplet,

Les parfies s'engagent & respecter les échéances convenuss entre
giles. Toutefois, si fune des parties n'est pas en mesure de respecter
une echeance pour un motif hors de son contrdle, elle doit en aviser
fautre partie dans les mellleurs délais et convenir avee elle dune
nouvelle échéance.

Les parties s'informent mutueliement dans un délai de guatre-vingh-dix
{80) jours de toute modification & leurs programmes  respectifs

suscaptible, lors de sa mise en vigueur, d'avoir une répercussion sur la

présente entente.

RESILIATION

Chague partie peul, en tout temps, résilier pour cause la présente
entente au moyen dun avis expédié & lautre partie par courrier

recommandé ou certifié qui indigue les motifs of fixe I date de
résiliation, laquelle ne pourra étre antérieure au trentidme {30%) jour
suivant la date de Pavis,

La partie qui résilie ainsi cette entente ne peut en gucun cas &tre fenue
de payer des dommages et intéréls ou autre compensation & l'autre
partie.

La partie qui regolt l'avis peut, & la satisfaction de lautre partie, remedier
au défaut identifie avant Pexpiration du délal imparti pour la résiliation.
En pareil cas, Pentente n'est pas résiliée.

Le Ministre se réserve également le droit de résifier la présente antents
sans qu'il solt nécessaire pour lui de motiver la résiliation,

Pour ce faire, le Ministre doit adresser un avis écrit de résiliation 3
FIUCPQ. La resiliation prend effet de plein droit & la date de la réception
de cet avis par N'UCPQ.

Le gouvermnement du Québec paut révoguer la présente entente; telle
revocation comporte la résiliation automatique de la présente entente &
la date du décret du gouvernement, sans que les parties ou Fune gelles
ne solent fenues de payer des dommages-intéréts ou  autre

compensation & Pautre partie.

La présente entente est automatiquement résilige si la Commission
daccés & linformation ordonne s  destruction de tous les
renseignements mentionnés a larticle 2 de la présente entente. Dans ce
cas, la partie visée par l'ordonnance en adresse copie & l'autre partie et
Finforme de la destruction des renseignements. L'entente est alors
resiliée a la date de l'ordonnance.

En cas de destruction de certaing renseignements seulement, Fentente
contiriue d'avolr effet pour les renseignements nondétruits. La partie gui
recevait les renseignements visés par Nordonnance peut toutefols mettra
fin & lentente en adressant un avis écrit & Pautre partie. Cet avis doit
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tre transmis par courrier recommandé ou certifié et il fixe la date de iz
résiiation, laguelle ne peut 8tre antérieure au quinzieme (15%) jour
suivant la date de Favis,

Aucune des parties ne peut &lre tenue de payer des dommages-iniéréts
ou autre compensation & fautre partie.

7. DISPOSITIONS DIVERSES

7.2

Frais

LIUCPQ s'engage & assumer ensemble des frais découlant de la
réalisation de la présente entente.

Avis

Tout avis gu'une partie peut ou doit donner en vertu de la presente
entents (designation, modification, résiliation) doit &tre adressé comme
suit

pour e Ministre -

Le secrétaire général

Ministére de la Sanié et des Services sociaux
1875, chemin Ste-Foy, 14° dtage

Québec (Québec) G158 201

pour HUCPG ;

Le directeur général

Institut universitaire de cardiclogie ot de pnietimologie de Québec
(HUCPO) '

2725, chemin Ste-Foy

Québsc {Québse) G1V 4G5

Responsables de 'application de lentente

En collaboration avec la personne responsable de Paccds aux
documents st de la protection des renseignements personnels au sein
de chague organisime, les personnes responsables de 'application de la
présente entente sont les sulvantes

pour le Ministre

Dr Monigue St-Pierre, directrice générale adjointe,
Direction générale Services de sanié et médecine universitaire

oour MIUCPQ -
Michel Delamarre

Directeur général

Documents contractusis

La présente entente constitue la seule entente intervenue entre les
parties guant & son objet ef toute autre entente non reproduite a la
presente entente est réputée nulle et sans offet.

Les annexss mentionnées & la présente entente en font partie
intégrants.
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8.1 Conformement & larticle 70 de la Loi sur 'accds, g présente entente
entre en vigusur a la date d'un avis favorable de la Commission d'aceds
a linformation.

Un avis favorable a &t@ donné par la Commission d'aceds 4 linformation
en date du 19 mars 2015 sous réserve de ig réception par celle-cl d'une
capie signge de I3 présente entents. La présente entente entre donc en
vigueur & la date de réception par ia Commission d'accés a Pinformation
d'une cople de la présente entents signée par les deux partiss.

8.2 La présente entente est d'une durée de deux (2) ans 4 compter de son
entrée en vigueur. Elle se renouvelle aux mémes conditions par tacite
reconduction pour des péricdes additionnelles et succsssives de deux
(2) ans chacune sauf si fune des parties fransmet & l'autre pariie, par
courrier recommande ou certifié, au moins trente (30) jours avant la date
d'échéance annuelle, un avis éorit déclarant qu'slle entend y mettre fin
ou 'y apporter des modifications. Dans ce demier cas, elle doit préciser
la nature des modifications.

8.3 La transmission d'un avis de modification rempache pas le
renouvellement de la présente entente par tacite reconduction pour une
pericde de un (1) an. 8i les parties ne s'entendent pas sur les
modifications a apporter & f'entente, celle-ci prend fin, sans autre avis,
aux termes de cette période de reconduction.

EN FQOI DE QUOI, fa présente entente a €16 signée en triple exemplaire,

A QUEBEC, POUR LE MINISTRE DE LA SANTE ET DES SERVICES
SQCIAUX

&
&

Fs 3
Shgend
& R

Michel Fontaine

Sous-ministre

A QUEBEC, POUR IUCPQ

S St o Sooy
Denis Bouchard DATE
President-directeur général
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ANNEXE 1 : Description de la mission d’évaluation des
technologies et des méthodes dintervention en
chirurgie cardiague de PIUCPQ

En chirurgie cardiaque, lévolution de la fechrologie et des techniques
Gpératoires, depuis les dix dernidres années, de méme que les changements
démographiques imporlants touchant la population de patients cibles au
Québec, nécessitent une constante évaluation des résuliats cliniguas, et ce,
dans le but d'assurer la gualité des actes chirurgicaux et Pévaluation des
technologies et des méthodes d'intervention.

La pertinence et l'efficacité des actes chirurgicaux doivent également faire Pobjst
d'une constante évaluation dans ie but égalermnent d'améliorer les soins offeris
aux patients, le suivi préventif ainsi gue postopératoire, et de remeitre en
guestion les méthodes d'intervention selon les profils des clients.

En coligeant dans une banque de données certaines informations ciblées pour
tous les patients subissant une chirurgie cardiaque 2 FIICPQ, les chirurgiens
pournont ainsi évaluer la performance des technologies utilisées et das
methodes dlintervention adoptées & Pheure actuelle. Différents moyens vont étre
utilisés afin de procéder 4 de telles évaluations :

» Suivre I'évolution de la technologie et des technigues opératoires en
effectuant des rapporis statistiques de performance de ces technologies
et techniques, selon différents profils de clientéles ef différents
diagnostics;

s Verifier la pertinence et Vefficacité des actes chirurgicaux en analysant les
résultats postopératoires, les historiques de ré-hospitalisations, ste.

« Deécrire et caractériser la population chirurgicale & MIUCPQ afin de tenter
d'iscler les meilleures technigues d'intervention & adopter par rapport aux
différents profils de clientéles:

e Evaluerles changsments démog raphigues touchant la population ciblée;

s Evaluer les résuliats clinigues selon les différents types dlinferventions
possibles pour un méme diagnostic principal;

» Déterminer les impacts des actes médicaux ef chirurgicaux & court, &
moyen et a long terme;

= ldentifier les Tacteurs de risques associés aux différentes complications
postoperatoires, permettant de mistx évaluer I'efficacits des différentes
methodes dlinterventions:

= Suivie des pathologies peu fréquentes ef analyser les melleurss
méthodes d'interventions & adopter pour vy faire face,
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ANNEXE li- Med-Echo

Elément de donndes mﬁﬁhmm de Vusage ﬂe& &lé ments de données du
o s ‘ﬁchar Med-Echo -
identification
314 Code geographigue  Cetle Information est indispensable afin de valider s ¥ & siun
de usager deme::agwem hors province. Cedi permst d'assurer gue e sudd
s nE

Sdmission

2247 Dale admission

usagers selon [eUr provenances au niveau des centre:

fie aux données de ddcds peut &lre possible. 8 les patient
proviennant pas du Québec, s seront automatiquerment exclus du
suivi & fong terme de mortalité pour ne pas créerde hials.

Cefte information permet didentifier & numérs de matioule
attribug & chague installation du réseau de la santé ol las soins
ant &té dsnr;es aux usagers. Elle permst notamment d'évaluer sl v
a des différences enire les prises en charge des différents miliswx
qui pourraiant expliquer des taux de suocés différents antre

th
@
Enead
G
hes]
L
?}3’

Cette information permet didentifier e leu of &talt Fusaner avant

800 épisnde de scins, solf autanarm & domiclie oy en

héb@fgemaﬂt Cette donnse  constituerait un  des facieurs
srmettant d'atablir différents profils de clientéles et de vérifiar

sgion ces profils si les résultats des interventions différent ou non

significativement.

Cette infarmation st nécessaire afin de nous permetire de oal cusie
un sejour hospeitalise pour un disgnostic pouvant &ire en fen avec

oy

1a chivurgle cardiague. U serall ainsi possible, & fifre daxem ple, de
= g ¥

vérifier e taux de succds des interventions par rapoont sux ré-

'hospita!sse.ti@ns ay:ant DU avoir i,eu bl)!‘i@ 3 une a:ewwa

i.,,mrt Bcondmigus dune rewdmxsssm a ii*m dexer g gmur
ung infection sternale posichirurgie cardiagque en ayant i oiglid
des jours admis pour ce type de diagnostic. La date dinscristion &
Purgence différe sowvent de la date d'admission, cs qui
cermetirade calouler le séjour exact

=
%)
&
0

& r;_i*a:mr-gae cmrosaque, i s-ag‘: ,sjvu;ne xjomae ,mgcrf:ame 2
sn considération pour évaluer {'efficaciié globale d'une inferventian.
o oseralt possible, & 4o devemple, de calculer fimgpact
gconomigue  d'une réadmission pouwr une infection stemale
posichirurgie cardiagque en ayant la totalité des jours admis pow oe
type de diagnostic. Cetle donnée permetirail également d'valuer
la duree globele reelle de réhabilitation qu'a exigée une chirurgie
cardiagqus.
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3.24.3 Diggnostic
d'admission

Sortie

2251 Date de sortie

]

28 Code delinstailation

Destination

3.22 Type de destination

3.30 Liagnostic principal

3.31.6 Diagnostic
’Serv }

3.31.7 Caractéristioue du
ai :agr‘cs*-f‘ {s&rvice)

3.32 1 Référence service
{(autres diagnostics)

3.32.2 Diggnostic

pc!

{autres diagnostics)

d'interventions pour en évaluer Fefficacitd

Cette information st requise aih didantifier iea pathaiogies
pouvard &lre liges de orés ou c:e Eam & ntos methodes

Cetle information est nécessaire afin de nous permetire de calouler
un séiour hospitalier pour un diagnhostic pouvant &lre en fie
ia chirurgle cardiague.

information est requise afin de connalt
ager aprés son episode de soins. Cedl perma
am“ei juste de g population traitée.

Cetle
Puss

T‘?

i

Cette information est requise afin de conneitre Ia destination ¢
Vusager aprés son épiscde de soins. Cegl nous permetira de
savolr, par exemple st les patients ont eu besoin de réhabilitation

dans un centre spécialiss, ou dune convalescence, r:-e aui ast un
ndicatetr de conséquences pouvant éire lides 4 nos méthndes

d'interventions en chirurgie cardiagus.

7

Cette information est reguise afin didentifier les pathalogies
pouvant 8ire liées de prés ou de loin & res méthodes

dlinterventions.

Cetle information est ndcessaire pour identifier le ssrvics ayant pris

en charge les patients. Il sera donc
difffrencier les hospitalieations du
neurclogie, par exemple.

facilerment gossible de
Service de cardiologis vs

Cette infarmation ast
vouvant éfre

requise afin didentifier les patm gis:
ices de pres ou de loin &

pi

dlinterventions.

Cette information est nécessaire pour décoder la point 3.31 6 qu
gstisous forme: iphsnumenque La description du diagnostic sera
azsentislie v bign identifier les patholegies.

Cetle information est requise afinde
te diagnostic est rattaché.

e bien identifier & qusl servics

afin didentifier les pathslogies

Ceile information sst requise
: pras ou de loin & nos méthodes

pouvant &tre ligss de
d'intarventions.
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¥ e e e v
3.32.3 Caracigristique du
diagnostic
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2 Date de
intervention

S5 3 Lisude

Vintervention
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335 4 Intervention
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3.35.4.2 Attribut de
situation

3.35.4. 3 Attribudt da jieg

3.35.5 Nombre
d'interventions

Cette infarmation est nécessaire pour d"cm‘e 2 point 3.32.2 qu

esf sous forme slphanuménigue. La description du disgnostic sera
essentieils pow bien identifier les pazhoiogies,

Cette information st o qusse afin de bler identifier & que! service

)

te diagnostic sst ratiaché

Cette information est primordiale pour situer dans le emips les
differents traitements par rapport 4 s chi mt‘ge cargiague. Cela
permettralt dévaluer le taux de succés de Vinfarvention et les

complications ayant pu survenir par la sulis, ou encore les
diagnostics autres pouvant avolr un impact sur is taux de succes

de [irtervention premiérs,

-G-et*a infermation st requise powr documenter adeguatement les
traitements. § ast important de différencier los interventions o ont
put avolr iew au bloc-opératoire de celles avant e liey au chevet gy
patient parexemple puisque Timpact n'sst pas ie rméme.

Cette information est requise afin dideniifis; THEr
associes aux pathologiss pouvant Stre lides de pras ou de loin &
noes méthodes @intarventions.

Ceite information est reguise afin didentifier les traitemenis

assccies aux pathologies pouvant 8tre lides de prés ou de loin 3
nos methodes dinterventions.

Cefle infarmation est nécessaire afin diablenir  Finformation

complste liée aux iraitements afin de bisn dvaluer & des
raitements subséguents peuvent étre dus & Vintervention
premiére, ou encore st ies 'i!'a *ﬂmrib %u:ser‘uar 1S pelvent avgir

Cette information est nécessaire afin diobteny [Pinformation
compléte lice aux ralfements,

Cetle information est nécessaire afin  dlobtenic Pinfarmnation

complete lée aux traitements.

Cefte information est nécessaire afin dobtenir information
compléte iee aux traitements.
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3.38.3 Auiopsie

O

Lette informalion est reguise afin dlidentifier iz cause de déces
pour vérifier si sile est fide de prés ou de in & nos méthadas

3

gdinferventions.

Cette Information est requise afin de documenter le soniexte gy
déces.

Cetle information est requise afin de savoir 8l v 2 possibiiité de
connaitre Ia cause exacte du décés.

Elément de donnges : réf. Cadre Normatif du systéme Med-Echo, révision avri

2013
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Annexe [l - Données concernées du Fichier des décas

wugi %‘ ation

Cetle information est reguise afin de connaftre le moment sxact s
decés etde le situer par rapport 4 ia chirurgie cardi acsu

Cette Information est requise afin didentifier la caus :
pour vénfier sf elle est lde de prés ot de join & nos méthade

dlinfarventions:

Celle information e8!t requise afin  didentifier las CRUSES

secondaires de déods powr verifisr si slles sont lides da prés oude

ol & nos méthodes dinterventions.

Elément de données -
2013
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réf, Cadre Normatif du sytéme Med-Echo, révision avril




