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1. Situation initiale / Problématique

Situation initiale:

Pour le centre de charges Unité de soins intensifs et soins intermédiaires (24), le manuel REKOLE
prescrit comme unité d'ceuvre possible «PT et min.» (variante minimale) ou «Min. pondérées selon
classification SSMI» (variante maximale).

(24)

Unité de soins intensifs (SI) et soins intermédiaires

© H+ Les Hopitaux de Suisse
Soins intensifs (SI) - Step-Up-Unit
- Unité de soins intermédiaires (IMC) - Step-Down-Unit

reconnue” (REK 13 005) - Néonatologie
- Unité de surveillance reconnue** - ss.

- High Dependency Unit (HDU)

- Strocke-Unit

Centres de charges

facultatifs * Les unités de soins intermédiaires reconnues peuvent étre gérées en tant que

centre de charges facultatif distinct, afin de permettre une imputation distincte de

leurs charges sur les UFI. Les unités de soins intermédiaires non-reconnues sont

gérées et tegroupées sous le centre de charges obligatoire 39 Soins.

** Seules les unités reconnues par la SSMI ou le concept d'unités fonctionnelles

Tarmed figurent dans ce groupe de centres de charges. Les unités de surveillance

non reconnues sont a gérer sous le groupe de CC obli. 39 Soins.

- Toutesles charges (charges de personnel et de matériel), y compris le matériel
C etla surveillance des données.
- Non compris le corps médical

Contenu - Les parts de charges de personnel et de matériel relatives ala rechercheetla

{coﬁts prima.ires} formation universitaire sont a comptabiliser au CC obli. 47 Recherche et

formation universitaire ; si ces parts de charges sont incluses dans le présent

CC, alors une procédure de transfert de compte entre le présent CC et le CC obli.

47 est nécessaire.

Charges de personnel et de matériel (cotits primaires et secondaires), a

Nombre de blocs de I'exclusion des charges du bloc de charges A’

charges A Charges d'utilisation des immobilisations (y compris les cotits secondaires). Les

charges par nature suivantes sont concernées: 442, 444, 448

Nombre de blocs de A Toytes Igs prestations so.nt év§11#ée§ en Points de t‘axe (PT) ou en minutes
tations A (mwp.? réelles ou I’IOT‘I’I‘Ia‘t]}IES. Sil uT!1te d ceuvre point de taxe TARMED est

B choisie, alors seuls les points techniques sont a prendre en compte

Imputation | Unité d'oeuvre | Taux de charges

. .. . Bloc de charges A/ .
Variante minimale [\ PT et min. S PT et min. CHF/PT et min.
N
Variant imal Min. pondérées selon Bloc de charges A/ CHF/min.
EINEUETEEATIELE classification SSMI ¥ min. pondérées pondérée
[‘}-estmata_lres de A, Cas administratif
limputation A
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En Suisse, les points NEMS se sont imposés comme standard pour la saisie et la représentation des
prestations dans les unités de soins intensifs. Comme cette valeur s’est répandue dans les hopitaux
suisses, elle devrait étre aussi admise comme unité d’ceuvre possible. NEMS est I'abréviation de «Nine
equivalents of nursing manpower use score».
Les points NEMS se déclinent selon les positions suivantes:

NEMS Titel NEMS Besonders Beschreibung
Punkte
1 Standard Monitoring 9 Stindliches Erfasgen_der_V\taIparameter, regelmassiges Erfassen und
Berechnen von Flussigkeitsbilanzen
" Jede intravendse Gabe eines Medikamentes (ausser Vasoaktiva, vgl. Pt. 5).
2 Med|_kamente_:_ngabe 6 Applikation als Bolus oder als Kurzinfusion. Exklusive Basisinfusion und
intravends :
Infusion zum offen halten von Kathetern.
3 und 4 kénnen | Es gilt jede Form von mechanischer Beatmung, invasive und nicht-invasive
3 Beatmung 12 nicht Beatmung (inklusive CPAP, BIPAP, usw.) zéhlen gleichermassen. Nicht
gleichzeitig | gleichzeitig zu Element 4.
o . markiert Spontanatmung mit Endotrachealkanule oder Tracheotomie (ohne CPAP
4 Zusatziche Atembilfe & werden usw.). Verabreichung von Sauerstoff (jede Form). Nicht gleichzeitig Element 3.
Ein vasoaktives 5 und 6 kdnnen Irjtravenﬁse, _kontinuierliche Gabe von \«'_’asoaktiva _(kontinuierlic_h). Beispiele
5 Medikament 7 nicht sind: Adrenalin, Moradrenalin, Dobutamin, Dopamin, Phosphodiestease-
gleichzeitig Hemmer, Mitroprussid, Phentolamin, Esmolol, Trandate, Ca-Antagonsiten.
6 Meh;:cﬁggirt:igktwa 12 qu:l-{(;;:t Mehr als ein vasoaktives Medikament (Vgl. Element 5) gleichzeitig.
7 Nierenersatzverfahren 5 _Umfasst_ alle Formen von Nigrenersatzverfahren, kontinuierlich und
intermittierend. Inklusive Peritonealdialyse.
zum Beispiel : Intubation, Tracheotomie, Bronchoskopie, Einlegen einer
Thoraxdrainage, Einlegen eines endovendsen Pacemakers, Kardioversion,
Defibrillation, Reanimation, Perikardpunktion/-drainage, Einlegen eines
Pulmonalis-Katheters, Einlegen einer IABP oder ECMO usw., Einlegen eines
Dialyse-Katheters, Endoskopie (Gastroskopie, Kolonoskopie, usw.), Einlage
einer PEG, Magenspilung, Einlegen einer ICP-Sonde oder einer
g Spezifische 5 Ventrikeldrainage, Einlegen eines Peridural-Katheters, Débridement,
Interventionen in der IPS Escharotomie, Fasciotomie und Verbandwechsel bei*Verbrennungs-
Patienten, usw. Notfallchirurgie innerhalb der letzten 24 Stunden.
Ausgeschlossen sind Routine-Eingriffe wie z.B.: Einlegen von art. und ven.
(zentral/peripher) Kathetern, Einlegen eines Blasen-Katheters, einer
Magensonde, Verbandwechsel, Réntgenuntersuchung,
Ultraschalluntersuchung,
Ableiten eines EKG, usw.
Spezifische zum Beispiel: chirurgische Intervention, diagnostische Prozeduren, usw. Die
9 Interventionen ausserhalb 6 Intervention ist verbunden mit dem Schweregrad der Erkrankung des
der IPS Patienten und hat einen zusatzlichen Aufwand fir das IPS-Team zur Folge.

La présentation ci-dessus, tout comme I'appellation «Nine equivalents of nursing
manpower use score», indiquent que les points NEMS reproduisent la charge investie dans les heures
de soins intensifs.

Problématique:

Actuellement, la variante minimale permet d’imputer les colts uniquement par le biais des «PT et min.».
Les points NEMS qui se sont imposés comme standard en Suisse ne peuvent pas étre utilisés. Il en
résulte qu’une saisie de la charge investie dans les unités de soins intensifs au moyen des points
NEMS est exclue comme alternative généralisée a toute la Suisse pour I'imputation. Une autorisation
des points NEMS améliorerait la comparabilité de la comptabilité analytique dans ce domaine, car ces
points sont utilisés dans les hopitaux et on peut en déduire qu’un grand nombre d’entre eux pourraient
'appliquer comme unité d’ceuvre a I'avenir. Cela faciliterait le benchmarking entre les établissements.
En outre, on recourrait ainsi a un systéme uniforme qui s’est déja imposé avec succés pour la représen-
tation de l'intervention du personnel infirmier dans les unités de soins intensifs («Nine equivalents of
nursing manpower use score»).

Proposition:
Adoption des «points NEMS» comme unité d’'ceuvre au lieu des PT.

2. Décision REK

Décision: Acceptée
Résultat du vote: 10 oui
0 non

1 abstention
[Remarque concernant les tableaux REKOLE® utilisés dans la demande: le tableau du CC obligatoire 24
est obsoléte. Nous renvoyons a la décision REK 15_003]
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3. Conséquences sur le manuel REKOLE® 4° édition 2013

Dans le chapitre 8.6.2 : Image du centre de charges obligatoires Soins intensifs (SI)

(24)

Unité de soins intensifs (SI)
[E} H+ Les Hopitaux de Suisse

- Unités de soins intensifs (51) reconnues
Centres de charges
facultatifs Seules les unités reconnues figurent dans ce groupe de centres de charges. Les unités de
surveillance non reconnues sont @ gerer sous le groupe de CC obli. 39 Soins.

- Toutes les charges (charges de personnel et de matériel), y compris le matériel C et la

surveillance des données.

- Mon compris le corps médical

- Les parts de charges de personnel et de matériel relatives a la recherche et la
formation universitaire sont 3 comptabiliser au CC obli. 47 Recherche et formation
universitaire ; si ces parts de charges sont incluses dans le présent CC, alors une
procédure de transfert de compte entre le présent CC et le CC obli. 47 est nécessaire.
Charges de personnel et de matériel (codts primaires et secondaires), a I"exclusion des

Contenu
[coilits primaires)

A
MNombre de blocs de charges du bloc de charges A'.
charges A Charges d'utilisation des immobilisations (y compris les colts secondaires). Les
charges par nature suivantes sont concernges: 442 444 448
Toutes les prestations sont valuées a I'aide de points NEMS ou de minutes
Nombre de blocs de n d |r':er":rentmn d.J.:Jersc:-.nneI {min_). Les minutes de durée de sejour du pgtn:—nt aux Sl
) . | nerefletent pas I'investissement en ressources et ne sont donc pas admises comme
prestations A

unité d'oeuvre.

Imputation Unité d'oeuvre Taux de charges

Bloc de charges 4/
% Points NEMS ou min.

CHF/ Points
MEMS ou min.

Variante minimale Points MEMS ou min.

Variante maximale aucune recommendation

Destinataires de A

i A Cas administratif

Dans le chapitre 8.8 : le tableau de récapitulation de la méthode d’imputation

b i, — AR |
Codts primaires et secondaires, excepté les CN Variante
du bloc de charges A" minimale Points NEMS ou min. ¥ codts CCfY Points NEMS ou min.
(Siévaluation da | ions'afactua 3 l'aid
o Soins intansifs (S| A | e tunits dosus paint da-taxe TARMED. alar
oins intensts (51 uls-los—paintstachniqu A-a-prandse-o: n\::;ll:;lge Pas de recommendation
R
A | CN: 442/444/448 et colts secondaires respectifs cf. bloc de charges A du centre de charges obligatoire
Colts primaires et secondaires. exepté les CM | vjarionts |

Antragsnummer: 17_002

H+ Die Spitaler der Schweiz | Les Hopitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri 3/4




Dans le chapitre 9.8 : Tableau du relevé du cas administratif

Codts indirect , selon la méthode dimputation
Cl, CUl

Centres de charges

10 Administration des patients Cas administratif
20 Salles dopérations Min. effective
23 Anesthésie Win. effective, PT et min.”
24 Unités de soins intensifs (31) Points MEMS ou min.”
25 Urgences PT et min.”
26 Procédé dimagerie médicale PT et min*
27 Salle d'accouchement PT et min.”
28 Médecine nucléaire et radiooncologie PT et min.®
29 Laboratoire PT et min.”
30 Dialyses Mombre de dialyses
31  Corps médical-Activités 1 jusqua 5 PT et min.®
31  Corps médical de |3 salle d'OP - Activité Ga Min. effective ® pondérée
Corps médical des unités de 51 - Activité 6b, PT et min.®
Corps médical des soins intermédiaires IMCU - Activité 6b. PT et min.®
Corps médical du service des urgence - Activité 60y PT etmin.®
Corps médical des salle daccouchement - Activité Gb. PT et min.®
Corps médical du diagnostic médical et thérapeutique - Activité Bbs PT et min.®
32  Physiothérapie PT
33 Ergothérapie PT
34 Logopédie PT
35 Thérapies non médicales et conseils PT
36 Diagnostic médical etthérapeutique PT et min.®
38  Unités de soins intermédiaires (IMCU) PT et min.
39 Soins WMin
41 Hatellerie chambre Journée hosp. (JH) pondérée
42 Hatellerie cuisine JH ourepas
43 Hatellerie senvice JH
44 Autres fournisseurs de prestations JH
45 Pathologie PT et min.”
47 Recherche etformation universitaire (uniquement lié aux mandats de o des rémunérations
recherche et de formation universitaire)
77 _Senice de sauvetage et dambulance (uniguement transports secondaires) Montant CHF
Total colts indirects, part CUI des Cl
Total des colits UFI (directs et indirects), Total CUI (part des CD et Cl)
Total des coiits UFI =
Résultat (pénéfice/perte)

*Les charges d'anesthésie lides 2 1a salle dopération (OP) sontimputées uniquement 2 'aide de minutes effectives. Les charges d'anesthésie non-lides 2 la salle d OP peuvent &tre imputées  I'aide
de point de taxe (PT) etfou de minutes, suivant la note n®5 en bas de page.

* rabréviation "Min." correspond 3 des minutes dintervention dupersonnel. Les minutes de durée de séjour du patient aux SI ne refletent pas l'investissement en ressources et ne sont donc pas admises
¥ PT = noint tarifé | 'ahréviation “min * désiane des minutes normatives et résllas TARMED rennse sur des unités de temns normatives | 'ufilisatian des naints tarifaires TARMED comme valeur de

4. Conséquences sur le plan comptable H+, 8° édition révisée 2014

Lieu, date Berne, le 28 ao(t 2017

H+ Les Hobpitaux de Suisse '

Nom, signature REK f‘/
g l:/-_____."-i-" gy
/

Pascal Besson

o
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