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1. Demande, y compris proposition de solution

Situation initiale:

Si une opération cardiaque est effectuée dans le laboratoire de cathétérisme cardiaque, et non en salle
d’'opération, la saisie des prestations devrait étre semblable a celle de cette derniere. Le CMO (Swiss-
DRG) souhaite connaitre les codts du corps médical pour le laboratoire de cathétérisme cardiaque.

En outre, la saisie des prestations dans le laboratoire de cathétérisme cardiaque doit intervenir au
moyen de minutes OP effectives et en appliquant le facteur de simultanéité.

Analyse:

Il existe principalement trois catégories d'infrastructures dans lesquels les traitements présentent des
co(ts différents: salles d’opération (salles d’OP), salles d'intervention (SI) et salles d’examen et de trai-
tement (SET). Pour ce qui est des colts, les salles d'intervention et les salles d’examen et de traitement
se situent a des niveaux comparables. En font partie (liste non exhaustive):

Salles d’examen et de traitement (SET)

Salles d’intervention en urologie (avec table d’examen urologique)

Salles d'intervention en gastroentérologie, en angiologie, en dermatologie
Salles d’intervention en neuroradiologie

Salles de réanimation

Laboratoires de cathétérisme cardiaque

Une de ces salles, le laboratoire de cathétérisme cardiaque, est cependant trop différente. Les colts de
cette infrastructure ne sont pas comparables avec ceux des autres salles. Son classement dans les
centres de charges obligatoires devrait donc étre examiné et une précision permettrait d’'améliorer
l'attribution des colts aux cas traités.

L'utilisation du laboratoire de cathétérisme cardiague et, par conséquent, la saisie des prestations se
distinguent nettement des autres infrastructures. La saisie des prestations, telle qu’elle est pratiquée
actuellement, aboutit a une forte hétérogénéité pour des actes médicaux effectués aussi bien en salle
d’OP qu’en laboratoire de cathétérisme cardiaque. Il est donc tout particulierement nécessaire d’agir.

Proposition:
a) Le laboratoire de cathétérisme cardiaque doit étre classé dans le centre de charges obligatoire
21 «Laboratoire de cathétérisme cardiaque», avec toutes les conséquences qui en découlent:
intégration dans la structure de calcul, prescriptions pour la saisie des prestations, simultanéité
pour le corps médical lors de la saisie des prestations, maintien de I'unité d’ceuvre du labora-
toire de cathétérisme cardiague (= CC obl. Salle d'opération)
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2. Décision REK

La décision REK est adoptée sans modifications.
Total des voix: 13

Oui: 10

Non: 0

Abstentions: 3

3. Conséquences sur le manuel REKOLE®, 4¢ édition 2013

Le chapitre 8.4 est adapté :

Hotellerie-chambres
Hétellerie-cuisine

Hétellerie-service

Autres fournisseurs de prestations
Pathologie

Recherche et formation universitaire

= |nfrastructure = Salle d'opérations
= Direction = |laboratoire de
Services de gestion et de coordination cathétérisme cardiaque
décentralisés = Anesthésie
= Lingerie = Salle d'accouchement
= Nettoyage = Unité de soins intensifs (SI}
= Ressources humaines = Procédé d'imagerie médicale
= Comptabilité = Urgences
= Support et service = Médecine nucléaire et radiooncologie
= Secrétariat commun = Diagnostic médical et thérapeutique
= Administration des patients = laboratoire
= Achat/magasin central = Dialyses
= Pharmacie = Corps médicaux
= Stérilisation centrale = Physiothérapie
= Ppols de soins = Ergothérapie
= |ogopédie
exhaustif = Thérapies non médicales et conseils
= Soins intermédiaires (IMCU)
= Spins
= Psychologie
.

exhaustif

,. Salle d’'opérations

,. Laboratoire de cathétérisme cardiaque
,. Anesthésie

,. Soins intensifs et soins intermédiaires
. Urgences

8.6.2 Les centres de charges fournisseurs de prestations

Centres de charges fournisseurs de services Centres de charges fournisseurs de prestations Exploitations annexes

@ H+ Lis Hipitaux de Suissa

Parc de stationnement
Créche

Exploitation de restauration
Logements du personnel
Magasin de fleurs

Salon de coiffure

Piscine

Hépital militaire
Cabinets médicaux
Service de sauvetage

et d'ambulance

Unité d'hdpital protégée
Centrale d'intervention
et d'urgence

non exhaustif

Les centres de charges fournisseurs de prestations désignent des services de 'organisation
hospitaliere fournissant une prestation médicale, thérapeutique ou de soins directe, dont le
total des colits est imputé sur les unités finales d'imputation.

Les centres de charges obligatoires sont présentés ici de maniere exhaustive:
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Le nouveau centre de charges obligatoire 21 Laboratoire de cathétérisme cardiaque suit la méme
procédure de calcul que le centre de charges obligatoire 20 Salle d’opération:

Herzkatheter-Labor

- Alle Herzkatheter-Labore
Kann-Kostenstellen - Elektrophysiologie
- Usw.

£ H+ Die Spitaler der Schweiz

(21)

- Exkl. Arrteschaften
- Bxkl. Andsthesieberogene Kosten
Inhalt - Inkl. Textilien

{Primarkosten) - Die Personalkostenanteile und Sachkosten der Forschung und universitiren Lehre
sind auf die Muss-KST 47 Forschung und universitire Lehre zu buchen. Wenn
diese Kostenanteile in der vorliegenden KST enthalten sind, dann muss ein
Umbuchungsverfanren zwischen der vorliegenden KST und der Muss-KST 47

VOrQeEnomimen werden.

- Alle Kosten (Personal- und Sachkosten), inkl. Fachpersonal der medizinisch-
technischen Radiologie (MTRA) und C-Material

Anzahl Kostenblicke Kostenblocks A'.

Personal- und Sachkosten (Primar- und Sekundarkosten), exkl. Kosten des

betroffen: 442, 444, 448.

A | Anlagenutzungskosten (inkl. Sekundarkosten). Folgende Kostenarten sind

Anzahl Leistungsblocke

Alle Leistungen werden mittels Ist-Minuten bewertet. Die massgebende
Zeitspanne ist die Hetzkatheter-Labor Zeit.

Verrechnung Berugsgrisse Kostensatz
. ) ) Kostenblock Af )
Minimalvariante A Ist-Min. 3 Ist-Min. CHFAst-Min.
A .
- ) , ) Kostenblock Af CHFEMIn.,
Maximalvariante Min., gewichtet ¥ Min., gewichtet ichiet
Empfanger der A | Administrativer Fal
Verrechnung A

Informations supplémentaires concernant 1a procédure de calcul du bloc de cotits A
Le temps de laboratoire de cathétérisme cardiaque est la période de référence pour mesurer la pres-

tation du personnel technique (non-médical) auprés du/pour le patient dans le laboratoire de ca-

thétérisme cardiaque.

La période «temps de laboratoire de cathétérisme cardiaque» est saisie en minutes effectives.

Elle commence par le positionnement du patient par le personnel technique du laboratoire de ca-

thétérisme cardiaque ou par I'entrée physique du patient dans le laboratoire lorsque I'induction dé-
bute seulement dans le laboratoire. Elle se termine par la sortie physique du patient hors du labora-

toire.

Des informations supplémentaires au sujet de la durée et de la saisie des prestations sont données
au chapitre 10.7 Centres d’activité médico-techniques et thérapeutiques.
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. (31)
Corps médicaux
8 H+ Les Hipitaux de Suisse

Centres de charges - Subdivision selon les domaines meédicaux {médecne Interne, chirurgle, cnoaologle, padiatrie,
facultatifs etc].

[ Toutes les charges (charges de personnel et de matérel), matériel C Inclus

- {Charges des catinets meédicaux non indus {cf. CC obll. 80 Cabinets meéaicaux)

- Personng Inflrmier non Indus (cf. CC obll. 39}

- Cogts de 13 direction medicale non Indus (cf. CC obil. 2 Direction}

- A l'exdusion des corps médicaux des groupes de centres de charges obligatolres sulvants:
anesthesie, procads diimagerle medicale, laboratolre, médedne nudéalre et radiconcologie,
pathologle et Dialyses.

- Les parts de charges de perscnnel et de matoriel relatives A 1a recherche et 1a formation

universitaire sont 2 comptabiliser au CC obll. 47 Recherche et formation wniversitaire; s| ces

parts de charges sont Induses dans le prdsent CC, alors une procédure de transfert de compte
entre le présent CC et le CC obll. 47 est nécessalre.

Charges de personnel et de materel (coats primaires of secondalres) pour les types sulvants

d'activite madicale 1-5 (cf. tanleaw au chapiire 10.4 Corps madicawx):

rapports, administration, gestion, relations publigues,

A | - acthatds d'admission, de diagnostic et de sortie,

visites de patlents,

- onsultation ambulatoire,

& I'exclusion des charges des blocs de charges A’ et B

Charges d'utilisation des Immobilisations {y compris les co0ts secondalres). Les charges par

nature sulvantes sont concerndes: 442, 444, 448

Mombre de blocs de B | ¥ Farls de charges salariales {y.c. charges sodales) des activibés medicales 6 en salle d'OP

charges {cf. tableau au chapitre 10.4 Corps madlcaux).

C | ¥ Parts de charges salariales {y.c. dharges sodales) des activibés madicales 6y en laboratoire de

@thétersme cardiague (. tableauw au chaplire 10.4 Corps médicaw).

D | 3 Parts des charges salanales {y.C. charges soclales) oes activites aux soins Intensifs (SI) -6,

E | ¥ Farls de charges salariales {y.c. charges sodales) des activibeés dams les unites de soins
Intermadlaires (BACL) — 6by;

F [ 5 Parts de charges salanales {y.C. charges sodales) des activités aux urgences — 6D

% Parts de charges salariales {y.c. charges sodales) des activités en salle d'accouchement — 6bs
¥ Parts de charges salanales {y.C. charges sodales) des actvites de dlagnostics meadlcal ot
thierapeutique — Bbs

Toutes les prestations sont évaluges au moyen de points de taxe (PT) ou de minutes (min.)

A | reelles ou mormales. 51 1%on cholst 1 'unité d'ceuvre point de taxe TARMED, alors Il 5°agira de
prendre en considération les points de taxe meédicaux et technigues.

Toutes les prestations sont évaluses au moyen de minutes effectives. La periode de reférence
cormespond au temps de la prestation des chirurglens (TPch). La ponadération (soit le facteur de
simultanélté (F)) s'effectue par le nombre de médedns présents durant Le TPch (3 "exdusion de
ceLn qul sont deja prls en compte dans d'autres centres de dharges obllgatoires, comme par
exemple I'anesthésiste).

D | Toutes les prestations sont évaludes au moyen de points de taxe (PT) ou de minutes (min)

4 | réelles ou normales. 51 "on cholsit 1'unit d'ceuvre point de taxe TARMED, alors |l s°agira de

H | prendre en conskdération uniquement les polints de taxe meédicaux.

Contenu
(colits primaines)

Mombre de blocs de B
prestations C

Imputation Unité d'ceuvre | Taux de charges
. . A Bloc de charges AS
Variante minimale A PT &t min. 5 PT ot min. CHEPT et min.
B Min. effective pondéree Bloc de charges BY CHFS
C (Fs) ¥ min. effectives ponaardes (FS) min. effective pondérée (F5)
L Bloc de charges Cf
;‘: PT &t min. 5 BT at min. CHEPT et min.
- - Bloc de charges Af
Variante maximale hIn. pondérse S min. ponderees CHF/MIN. pondérse

Destinataire de

o ) Cas administratif et mandat
"imputation

[P - A T R

£

Informations supplémentaires concernant la procédure de calcul du bloc de charges B et C
Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) est la durée de référence pour la mesure de la prestation
des chirurgiens au patient en salle d'opération ou dans le laboratoire de cathétérisme cardiaque..
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Le TPch est saisi en minutes effectives.

Elle commence avec la présence physique du premier médecin (déterminée par le début de la préparation
de I'opération-: positionnement, rasage, etc. et non pas le lieu — dans la salle d’OP resp. dans le laboratoire
de cathétérisme cardiaque ou avant I'entrée en salle d'OP resp. I'entrée en laboratoire de cathétérisme
cardiaque - ou la préparation de 'opération s'effectue). Cette durée de référence se termine dés que le
dernier médecin sort de 1a salle d'opération ou dés qu'il a terminé son activité aupres du patient. Les mé-
decins qui sont déja pris en compte dans d’autres CC obligatoires, comme I'anesthésiste, ne doivent pas
étre considérés dans la mesure de cette durée de référence.

De plus, le TPch est pondéré par le nombre de médecins présents en salle d'opération ou dans le labora-
toire de cathétérisme cardiaque durant cette période (a I'exclusion des médecins déja pris en compte dans
d’autres CC obligatoires, p. ex. anesthésiste). La prise en compte de ce facteur de simultanéité (FS) permet
de représenter plus précisément I'intensité de la prestation médicale prodiguée au patient. Le fait qu'un
médecin arrive apres le début du TPch ou sorte de 1a salle d’opération ou dans le laboratoire de cathété-
risme cardiaque avant sa fin n’est pas pris en compte pour le calcul du FS.

Des informations supplémentaires au sujet de la durée et de la saisie des prestations sont données au
chapitre 10.4 Corps médicaux.

Suppression du CC facultatif Laboratoire de cathétérisme cardiaque:

(36)

Diagnostic médical et thérapeutique

© H+ Les Hopatawx de Suisse
Endoscople (theraple et diagnostic) EEG - électroencéphalographile
ECC - glectrocardlogramime EMIG — dleCtromyogramme

- Echographie - |aboratoire go cathatencma
- Laboratodre du sommell ==t attuilig
Centres de charges - Actwites ge anatation
facultatifs etc

Reqgiementation spaciale pour 85 dinlgues de réadaptation: les prostations fournies par
oes proceses a'lmagere maalicale (cf. COC obll. 26 Proceces d'imagens medicale)
peuvent otre attribuées 3 ce centre de charges.

- Toutes les charges (charges de personnel et de materel), therapeutes et materiel

C Inclus
- A lexciusion du corps madical
Comtenu - Les parts de charges de parsonnels et de matériel relatives 3 La recherche et
{codits primaires) I"'enselgnement unhersitaire sont 3 comptabiliser au CC obll. A7 Recherche ot

enselgnement wniversitaire ; s| ses parts de charges sont Incluses dans ke présent

CC, alors une procédure de transfert de compte enire le présent CC ef le CC obil.

47 est nécessalre.

Charges de personngl et de matenel (coats primaires ef secongaires), a 1 excusion

Nombre de blocs de des charges du bloc de charges A’

charges A | €harges d’utilisation des Immobilisations iy compris les cots secondalres). Les
chiarges par nature suvantes sont concarmees: 442, 444, 448

Toutes les prestations sont évaluges au moyen de points de taxe (PT) ou de

minutes (min.} réelles ou normatives. 1 unité d*mewre point de taxe TARMED est

chiolsle, alors seuls les points technigues sont 3 prendre en comple.

Imputation Unité d"ceuvre Taux de charges

Mombre de blocs de A
prestations A

Variante minimale ) PT ot rmin. Bloc de coOts A% PT et min. CHF/PT et min.
A
. . BloC de codts AF CHEmN.
Variania maximale Min. ponaérée ¥ min. ponderees ponaerae

Destinataire de A

- X . | Cas agministratif et mardat
l'imputation A
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6.6 Directives d’attribution des charges indirectes et des revenus par na-

ture
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9.8 Relevé de I'unité finale d’imputation du cas administratif

Le relevé de 'unité finale d'imputation est complété par 2 informations relatives aux cotlits indirects par
nature:

Coits indirects (Cl) , selon la méthode d'imputation Unité d'ceuvre CHF Tx charges Quantit|
Cl, CUl exclus cul Cl, CUl exclus cul

Centres de charges

10 Administration des patients Cas administratif

20 salles d'opérations Min_effective

21 Laboratoire de cathétérisme cardiague Min. effective

23 Anesthésie Min. effective, PT et min.?

24 Unités de sains intensifs (S1) Points NEMS ou min.?

25  Urgences PT etmin*

26 Procédé d'imagerie médicale PT et min?

27 salle d'accouchement PT et min*

28  Meédecine nucléaire et radiooncologie PT et min*

29 Laboratoire PT etmin*

30  Dialyses Nombre de dialyses

31 Corps médical-Activités 1 jusqu'a 5 PT et min*

31 Corps médical de la salle d'OP - Activité 6y, Min, effective *, pondéree
Corps médical du laboratoire de cathétérisme cardiague — Activilés Bay Min, effective ¥, pondérée
Corps médical des unités de SI - Activité 6b, PT et min.*
Corps médical des sains intermédiaires IMCU - Activité 6b; PT et min.*
Corps médical du service des urgence - Activité 6by PT et min*
Corps médical des salle d'accouchement - Activité by PT et min?
Corps médical du diagnostic médical et thérapeutique - Activité 6bs PT et min*

32 Physiothérapie PT

33 Ergothérapie PT

34 Logopédie PT

35  Thérapies non médicales et conseils PT

36 Diagnostic médical et thérapeutique PT et min*

38 Unités de soins intermédiaires (IMCLU) PT et min.*

39 Soins Min.

40 Psychologie PT

41 Hotellerie chambre Journée hosp. (IH) pondérée

42 Hotellerie cuisine JIH ou repas

43 Hotellerie service H

10.4 Corps médicaux

REKOLE® définit ci-dessous a titre d’exemples, sept types d’activités qui doivent étre saisies pour
chaque médecin. La somme des taux d'occupation des différents types d’activités s'éléve dans tous les
cas a 100% pour chaque médecin. Mais dans la mesure ou ils surviennent, les types d’activités 6a; et 2,
6b1as et 7 doivent étre toujours séparés des autres types pour la présentation et le calcul.
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Mom du médecin ;
Activités

1 Rapports, travaux

- = Tache de direction

Fonction:

Contenu Taux d'activité

(% des charges
de personinel)

. pourcentage

Unité d'oeuvre de
Iimputation

administratifs = Relations publiques :
2 Admission, information, - = Anamnése :
sortie . = Examens cliniques (inclus I'étude
du dossier médical) ; pourcentage
- = Dossier de fin d'hospitalisation :
. = Codification
- = Visites aux patients. PT et min.!

3 Activités médicales gui - Toutes les sortes {par ex. celles qui sont
sont imputées surles UF © effectudes dans les salles d'examens et de
awec leurs - traiterments), non compris les activités de © pourcentage
ervironnements - la rubrique Ga ot &b, 4 :
technigues. :

4 Consultation ambulatoire Cf. activités 1 et 2 {intervention en salle ' hourcentage

: dopération = cf. activité Ga.) : P g

5 Activité médicale privée - pourcentage

[ Activités médicales gui Ba Interventions et traitements qui sont
ne sont pas imputées sur effectués dans les centres de charges i .
les UFl avec leurs obligatoires suivants: pourcentage Mlﬁ;:jl;{s?ms,
ervironnements - al: sSalle d'opérations po
tgcl'_lnlques mais de fagon = a2: Laboratoire de cathétérisme
distincte. cardiague

6l Interventions et traitements qui sont
effectués dans les centres de charges
obligatoires suivants:
= by Soins intensits (S0
= b, Unités de soins intermédiaires
(IMCU) pourcentage PT et minZ
= by: Urgences
= [y Salle d'accouchement
= b,: Diagnostic médical et
thérapeutique.

7 Recherche et formation = Formation universitaire de base C_Dmptahilisatiﬂn
universitaire suivant la {enseignement dispensé et formation direct ou transfert
LAMa recue) de montants au CC

) . . ) obligatoire 47 suivant
= Enseignement dispensé en formation Fanalvse o activits
postgraduée pourcentage yse )
. ﬁg;erche, y compris doctorat (MD er IIF (at formation de
codits secondaires au
CC obligatoire 47)
n'est pas possible.

! abwéiation min. désigne des minutes effectives et normatives. TARMED repose sur des unités de termps nomatives. Lutilisation des paints
tarifaires TARMED comme vallewr de référence est autorisée. W, powr la composante des codts indirects Corps médical-Actmités 1 3 5, la valeur de

référence du point tarifaire TARMED est choisie, les points médicaux et techniques dosvent Ere pris en consdération.

1 5, pour la composante des codits indirects Corps médical-Adtivité b, La valeur de référence du point tarifaire TARMED est choisia, sauls les paints

médicae doivent &tre pris en considération.

Les autres corps meédicaux sont imputés au moyen du groupe de centres de charges obliga-
toires 31 Corps médicaux, distinctement de I'environnement technique nécessaire en partie a
I'accomplissement de leurs propres prestations, sur I'unité finale d'imputation. Les unités
d’ceuvre pour I'imputation des corps médicaux sont:
« pour les types d'activités 1 a 5 et 6b1 5, le point tarifaire et/ou la minute. Il peut s’agirici de
minutes effectives ou normatives (REK 05_042),
= pour les types d’activités 6a:.:», la minute effective pondérée (al'aide du facteur de simul-
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tanéité). Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) en salle d’opération ou au labora-
toire de cathétérisme cardiaque aupres du patient constitue la période de référence.

La détermination du taux d’occupation en pour-cent du groupe d’activité 7 Recherche et forma-
tion universitaire est effectuée selon un cadre de définitions et de regles uniforme au niveau na-
tional en recourant notamment a une analyse approfondie des activités (cf. chapitre 9.11.6 Con-
ditions préalables au sein de REKOLE®).

Le temps de la prestation des chirurgiens en salle d’opération et au laboratoire de cathé-
térisme cardiaque (TPch)
Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) est la durée de référence pour la mesure de la

prestation des chirurgiens au patient.

Les associations allemandes d’anesthésiologie, de chirurgie et de Management en salle
d’opération ont édité le Glossaire des temps de processus péri-opératoire (cf. Glossaire A&l). Le
début et la fin du TPch peut étre référencé sur ce glossaire et correspond aux instants suivants :
= DébutdeTPch: O4a

= Finde TPch: 011

Le TPch est saisi en minutes effectives.

Elle commence avec la présence physique du premier médecin (O4a). Est déterminant le début
de la préparation de I'opération: positionnement, rasage, etc. et non le lieu ou elle est effectuée
— dans la salle d’opération, ou avant I'entrée en salle d’opération, resp. dans le laboratoire de
cathétérisme cardiaque. Cette durée de référence se termine dés que le dernier médecin sort de
la salle d’opération ou du laboratoire de cathétérisme cardiaque, respectivement des qu'il a ter-
miné son activité aupres du patient (011). Les médecins qui sont déja pris en compte dans
d’autres CC obligatoires, comme I'anesthésiste, ne doivent pas étre considérés dans la mesure de
cette durée de référence (= fin des soins postopératoires en salle d’opération).

Le TPch ne correspond ni au temps incision-suture (TIS) ni au «temps 1ié a 1a prestation au sens
restreint» utilisé de maniére standard dans TARMED. En effet, ces deux périodes de temps ne
permettent de reproduire que de maniere imparfaite I'utilisation effective de ressources médi-
cales liées a la prestation chirurgicale. Le TPch n’est pas assimilé non plus au temps de chan-
gement/préparation («RUstzeit») défini en Allemagne. La raison en est que ce temps de chan-
gement/préparation prend en partie en compte des durées spécifiques liées a des activités qui
ne sont pas essentielles a I'amélioration de la précision du calcul des cotts de la prestation mé-
dicale: soit ces périodes sont plus ou moins les mémes pour toutes les interventions (c’est le cas
des activités telles que le changement de vétements, 1a désinfection des mains, la rédaction du
rapport, la documentation) ou elles sont étrangeres a I'activité médicale car elles se rapportent
a des activités confiées, en Suisse pour le moins, en regle générale au personnel technique de
salle d’opération ou du laboratoire de cathétérisme cardiaque (tel est le cas des soins postopé-
ratoires en salle d'opération).

Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) est pondéré en outre par le nombre de médecins
présents en salle d’'opération ou dans le laboratoire de cathétérisme cardiaque durant cette pé-
riode (a I'exclusion des médecins déja pris en compte dans d’autres CC obligatoires, p. ex. anes-
thésiste). La prise en compte de ce facteur de simultanéité (FS) permet de reproduire plus préci-
sément I'intensité de la prestation médicale prodiguée au patient. Le fait qu'un médecin arrive
apres le début du TPch, resp. sorte de la salle d'opération ou du laboratoire de cathétérisme car-
diaque avant sa fin, n’est pas pris en compte pour le calcul du FS. Enfin, les opérateurs qui se
remplacent pendant une opération (Job-sharing, division du travail) sont comptés comme un
«opérateur» et non comme deux.
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Du point de vue du patient, le TPch total (cumulé) en salle d’opération ou au laboratoire de
cathétérisme cardiaque correspond a la période «temps de la prestation des chirurgiens» (en
minutes effectives) multipliée par le nombre de médecins présents pendant cette période
(variante minimum).

La précision de I'imputation au patient de 1a prestation des chirurgiens en salle d'opération
ou au laboratoire de cathétérisme cardiaque pourrait étre améliorée encore un peu par un
calcul plus pointu du FS (par exemple en saisissant plus exactement le temps de présence de
chaque médecin) et par une pondération des charges salariales (PCS) des médecins présents.
Ces deux évolutions entrainent cependant des cotts de gestion internes supplémentaires
non-négligeables (infrastructure IT, organisation, saisie) et remplissent au premier chef des
objectifs de gestion interne. De tels développements ne se justifient pas vu I'amélioration
marginale qu’ils apportent dans la précision du calcul des colits du cas. lls revétent donc un
caractere facultatif dans le cadre de 1a présente solution de branche.

Le temps de prise en charge anesthésiologique lié a Ia salle d’opération ou au labora-
toire de cathétérisme cardiaque

Le temps de prise en charge anesthésiologique lié a la salle d'opération ou au laboratoire de
cathétérisme cardiaque (TPanOPLC) est 1a durée de référence pour mesurer la prestation
d’anesthésie au patient dans le cadre d'une intervention chirurgicale en salle d’opération ou
dans le laboratoire de cathétérisme cardiaque. Durant cette période, le patient est surveillé et
suivi en permanence par un anesthésiste.

Les associations allemandes d’anesthésiologie, de chirurgie et de Management en salle
d’opération ont édité le glossaire des temps de processus péri-opératoire (cf. Glossaire A&l). Le
début et la fin de 1a prise en charge anesthésiologique lié a 1a salle d'opération peut étre réfé-
rencé sur ce glossaire et correspond aux instants suivants :

= Début TPanOPLC: A4

= Fin TPanOPLC : Al12

Le temps de prise en charge anesthésiologique lié a la salle d'opération ou au laboratoire de
cathétérisme cardiaque est saisi en minutes effectives.

Il commence dés que le patient passe sous la responsabilité du personnel d’anesthésie (A4) et
comprend la prise en charge anesthésiologique subséquente. Il se termine lorsque le patient
passe sous la responsabilité de 'unité chargée du suivi (A12). Cette définition permet de re-
produire au mieux et de maniére uniforme au niveau national les ressources médicales effec-
tives consacrées au patient et liées a 1a prestation anesthésiologique.

Le TPanOPLC ne correspond ni au temps induction/fin du réveil ni a 1a période de temps
«Anesthésie» standardisée dans TARMED.

Représentation graphique des diverses périodes de temps

La représentation graphique suivante montre les trois périodes de temps déterminantes en

salle d’opération:

= letemps de la prestation des chirurgiens (TPch) en brun,

= Jetemps de prise en charge anesthésiologique li¢ a 1a salle d'opération ou au laboratoire
de cathétérisme cardiaque (TPanOPLC) en rouge,

= Jetemps de salle d’opération ou de laboratoire de cathétérisme cardiaque en vert.
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Périodes déterminantes pour les activités de salle d'OP ou en laboratoire de cathétérisme cardiague

B He L HiOpitau o Suiwn

g E T de salle 40P Temps de prise en charge TPch
& e emps de salle P I 9 oo :
é&} ‘;? }‘t‘ i o 155 ou de laboratoire de anesthésiologigue {durée liée & |a prestation
i o ﬁ(é_ﬁ‘\ A .;§. cathétérisme cardiaque  (dunée lie & la prestation des chirungiens) Autres périodes de temps
oF .é? ,55? & Fy d'anesthésie en salle d'OP
b(} '\*’\K"' w ou en |zhorataire de
Y,

4 cathéténsme cardizgue )

Prémédication
Moment de Madministration da la
prémédication méadicamanteuse.

P1 Appel du patient
Moment ol le patient doit étre
amené au bloc

---Fr-z----—-— s=q====== B il

Introduction au bloc opératoire
Le patient entre au bhoc.

Début de la prise en charge anesthésiologigue
Moment & partir dugquel be patient est sous la responszhilité du pers. d"anesthésee.

I Début de lindwction
Moment de I'administration das premiars médicaments {anesthésie générale ou loco-régionale) ou,
en ¢as de MAC, hewre & laguelle les premiéres mesures anestheésiclogigues sont initisas (parfusion,
I sédation, etc.).

Fin de I'indwction, mise 3 disposition, resp. transfert

Moment de |la mise & disposition da I'opérateur {p. ex. positionnement du patient). Ces mesures
peuwent sa darouler paralalement a I'achévenant das prestations anesthésiologigues finales (p. ex.
le positionnement das extrémités pendant les points de suture pour le cthéter vesnauy central).

instdlée aur son sode dans la salle,

Période de termps durant laquelle
la table d'opéation peut &re

rasage, désinfection, champage du patent, etc. L3 préparation chirurgicale est assurée par un médecn {Oda)
‘ etfou du personnel technique de salle d"0P resp. du laboratoire de cathéténsme cardiaque (03a) (sous la
survaillance d'un médacin).

P5 Entrée en salle d'opération ou en laboratoire de cathétérisme cardiaque

Lentrée paut avoir lieu plus t8t, par ax. avant le «Début de la préparation opératoires. La préparation opératoire
s'effectue en sale d'opération ou en |aboratoire de cathétérisme cardizgue. Dans ce cas, 'nstant partinent pour
définir le dabut du temps da salla ou de laboratoire corespond 3 PS et non & 03a.

2
o
>

Incision ou début d'intervention

Diéburt de I'opération (incsion). Pour les interventions sans coup
de bistouri ou lorsgu’il est précédé de procédures complesss
(par exernpde réduction de fracture, endoscopse, etc ), ke début
de Ce5 derniares compte comme sindsions. En cas de
procédures interventionnellas {p. ex. interventions
coronariennas, radiologie interventionnelle), le fait de ménagar
un accés vasculaine percutané vaut comme sindsions.

Temps Incision/ suture

Fin d'intervention
Fin de la suture, resp. de I'intervantion.

Fin des mesures complémentaires postchinurgicalas
Moment od sont terminées les mesures complémentaires
postchirurgicates {platra, drains, pose de pansements etc.).
PMiza 3 disposition pour bes soins postopératoires au patient et

Début de |a préparation opératoire

Moment du début des mesures chinungicales préparatoires sur ke patient , comme par ex. positionnement,
i
&
iy

011 e réseil. |

Fin du réveil

Le patient est stable, il peut Atre transféré hors de |z salle d"0P (axtubé, paramétres cardio-
pulmonaires stables, respiration spontanée suffisants) resp. du Bboratoire de cathétérisme
cardiaque. Le réwail peut se passer aussi aprés 3 sortie de 13 salle ou du lsboratoine. Bnocas de
tramsfert wers les 51, les IMC, c'est ce moment-la du fransfert qui est déterminant pour |a fin dea la
prisa an change anesthésiologique.

Temps de salle d'0P ou de laboratoire de cathétérisme cardiaque

Fin de la sortie de salle d"0F ou du laboratoire de cathétérisme cardiague
La table d'opération quitte |z sabe d'opération.

Fin de la prise en charge anesthésiologigque
homent ol se terming |z prise en charge du patient par ke senice o anesthésie. La phase de réveil
est terminéa. Le patient passe sous la responsabilitd de ["unité chargée du suivi.

| i
[ 1
= ] b | ]
~ e : =
: | |
| | i !
| I I 4
| Période de temps durant !
laguelle peut interdenir 1
I3 sortie de |3 salle dOP |
|
I T PanOPLC

Fin de remise
Transmission des doowments.
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10.7 Centres d’activité médico-techniques et thérapeutiques

Les unités de référence pour la comptabilisation des centres d’activité médico-techniques et
thérapeutiques sont, en regle générale, le point tarifaire et/ou la minute. Il peut s’agir ici de
minutes effectives ou de minutes normatives.

Letemps de salle d'opération oudelaboratoire de cathétérisme cardiaque
Le temps de salle dopération oudelaboratoire de cathétérisme cardiaque estladurée de référence permet-
tantdemesurerla prestation du personnel technique (non-médical) auprés du/pourle patient.

Les assodiations allemandes d'anesthésiologie, de chirurgie et de management en salle d'opération ont édité le glos-

saire des temps de processus péri-opératoire (cf. Glossaire A&sl). Le début et Ta fin du temps de salle dopération ou de

laboratoire de cathétérisme cardiaque peut étre référencé sur ce glossaire et correspond aux instants sui-

vants:

= Début dutemps de salle d’OP ou de laboratoire de cathétérisme cardiaque: 0O3a (ou
PS5, siles préparations opératoires s’effectuent en salle d'opération ou en laboratoire de ca-
thétérisme cardiaque)

= Fin dutemps de salle d’OP ou de laboratoire de cathétérisme cardiaque: P7

La période «temps de salle d’OP ou de laboratoire de cathétérisme cardiaque» est saisie en mi-
nutes effectives.

Elle commence avec les préparatifs opératoires sur le patient effectués par le personnel tech-
nique de salle d'opération ou du laboratoire de cathétérisme cardiaque (O3a) ou par I'entrée
physique du patient dans la salle ou le laboratoire (P5), lorsque le début des préparations opé-
ratoires commence en salle d'opération ou dans le laboratoire de cathétérisme cardiaque. Elle
se termine par la sortie physique du patient hors de la salle d’opération ou du laboratoire de
cathétérisme cardiaque (P7).

Le temps de salle d’OP ou de laboratoire de cathétérisme cardiaque ne correspond ni au temps

incision-suture (TIS) ni au «temps lié a la prestation au sens restreint» utilisé de maniere stan-

dard dans TARMED. En effet, ces deux périodes de temps ne permettent de représenter que de

maniere imparfaite I'utilisation effective des ressources liées a la prestation du personnel

technique de salle d’opération ou du laboratoire de cathétérisme cardiaque (non-médical). Il

existe d'autres activités qui sont effectuées, en regle générale, par ce personnel et qui ne sont

pas comprises dans ces deux périodes de temps, par exemple:

= Japréparation et le positionnement du patient dans/pour la salle d’opération ou le labora-
toire de cathétérisme cardiaque,

= les soins postopératoires au patient en salle d'opération ou dans le laboratoire de cathéteé-
risme cardiaque.

Comme le temps consacré a ces activités peut fortement varier selon I'intervention, une prise
en compte de ce temps dans la formation du taux de charges aboutit a une augmentation de
la qualité de I'imputation pour la prestation du personnel technique de salle d’opération ou du
laboratoire de cathétérisme cardiaque.

En revanche, les activités, dont 1a durée est plus ou moins la méme pour toutes les interven-
tions (p. ex. le changement de vétements, la désinfection des mains, 1a rédaction du rapport, la
documentation) ne sont pas prises en compte dans le temps de salle d’OP ou de laboratoire de
cathétérisme cardiaque. De méme, la remise en état de la salle d’opération ou du laboratoire de
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cathétérisme cardiaque («temps d’attente»), y compris le nettoyage, n’est, en regle générale,
pas essentielle par rapport au niveau d’utilisation des ressources dans la procédure de calcul et
n’est donc normalement pas prise en compte. Les exceptions éventuelles sont toutefois réser-
vées et prises en compte.

Le temps de salle d’OP ou de laboratoire de cathétérisme cardiaque n’est pas pondéré. Un fac-
teur de simultanéité (FS) tenant compte du nombre de techniciens de salle d’opération ou de
laboratoire de cathétérisme cardiaque présents n’est pas appliqué (variante minimale). En ef-
fet, ce nombre n’est pas fondamentalement différent d’'une intervention a I'autre. En outre, il a
été constaté que, sile niveau des charges salariales du personnel technique de salle d’opération
peut varier, cette différence n’est pas essentielle pour améliorer la précision du calcul et qu'une
pondération des charges salariales (PCS) dans le cadre de cette procédure n’est donc pas justi-
fiée. En outre, ces deux évolutions, certes réalisables, entrainent des colits de gestion internes
supplémentaires non négligeables (infrastructure IT, organisation, saisie) et remplissent au
premier chef des objectifs de gestion interne. Dans la cadre de 1a présente solution de branche,
le facteur de simultanéité et 1a pondération des charges salariales revétent uniquement un ca-
ractere facultatif pour I'imputation des cotits du CC obligatoire salle d’'opération et laboratoire
de cathétérisme cardiaque.

Représentation graphique du temps de salle d'OP ou de laboratoire de cathétérisme car-
diaque

La représentation graphique suivante montre le temps de salle d’OP ou de laboratoire de ca-
thétérisme cardiaque en vert:
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P5

Périodes déterminantes pour les activités de salle d'OP ou en laboratoire de cathétérisme cardiague

Temps INcisan / suture

Temnps de salle d'0OP
ou de lzhoratoire de

0 L HOplaw o Suees

TPch
(durée liée & |z prestation

Temps de prise en charge
anesthésiologigque

cathétérisme cardiaque  (durée liée a la prestation des chinungiens) Autres périodes de temps
d'anesthésia an salle d'0P
ou en |shoratoire de
o cathéténsme cardiague )
Prémédication

Moment de Madministration da la
prémédcation madicamenteyse.

Appel du patient
Moment ol le patient doit &tra
amend au bloc

Introduction au bloc opératoire
Le patient entre au bioc.

Début de |a prise en charge anesthésiologigue
Moment & partir dugquel le patient est sous I3 responsahilité du pers. d’anesthésia.

Début de INinduction

Moment de I"administration des premiars medicaments {anesthése générale ou loco-régionala) o,
en cas de MAC, hewre & laquelle les premiéres mesures anestheésiologgues sont initidas {parfusion,
sédation, etc.).

Fin de I"induction, mise & disposition, resp. transfert

Moment de la mise & disposition de I'opérateur {p. ex. positionnemant du patient). Ces mesures
pewvent se dérouler paraliélemnent 3 I'achévemnent das prestations anesthésiologiques finales (p. ex
le positionnement des extrémités pendant les points de suture pour ke cthéter veineus central).
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Début de la préparation opératoire

Moment du début des mesures chinngicales préparatoires sur le patient , comme par ex. positionnement,
rasage, désinfection, champage du patent, etc. La préparation chirurgicale est assurée par un médecn (Dda)
etiou du personnel technigue de salle d'OP resp. du laboratoire de cathétérsme cardiague (03a) (sous la
sunveillznce d'un médecin).

Entrée en salle d'opération ou en laboratoire de cathétérisme cardiagque

Lentrés paut awor liew phus tat, par ex. avant le «Début de la préparaton opératonas. La préparation opératoire
s'effectue en sale d'opération ou en |aboratoire de cathétérisme cardiague. Dans ce cas, 'instant partinent pour
définir |e début du temps da salle ou de laboratoire correspond & PR et non & 03a.

Incision ou début d'intervention

Diebart de I'opération (ndsion). Powr les interventions sans coup
de bistouri ou lorsqu’il est précédé de procédures complexes
(par exemple réduction de fracture, endoscopse, efc ), be début
de ces derniéres compte comme sincsions. En cas da
procédures interventionnelies (p. ex. interventions
coronariennas, radiologia interventionnelle), le fait de ménagar
un accés vasculaire peroutané vaut comme indsions.

Fin d'intervention
Fin de |3 swhere, resp. de I'intervention.

Fin das mesures complémentaires postchirurgicales
Moment od sont tarminéas les mesures complémeantaires
postchirurgicaias {platre, drains, pose de pansements etc.).
Misa 3 disposition pour les soins postopératoires au patient at
le réveil.

IS TRch

Fin diu réweil

Le patient est stable, il peut &tre transféré hors de |z salle d"OP (axtubé, paramétres cardio-
pulmonairas stables, respiration spontanés suffisante) resp. du laboratoire de cathétarismea
cardiaque. Le réwail peut se passer aussi aprés la sortie de la sale ou du |zboratoire. En cas de
transfert wars les 51, les IMC, C'ast ce moment-l2 du trarsfert qui est déterminant pour la fin da la
prisa an change anesthésiologique.

Fin de la sortie de salle d"OP ou du laboratoire de cathétérisme cardiague
La table d'opération quitte lz sabe d'opération.

Temps de salle d'OF ou de laboratoire de cathétérisme cardiague

Fin de |a prise en charge anesthésiologigue
Moment ol se termine Iz prise en charge du patient par le senvice danesthésie. La phase de réveil
est terminéa. Le patent passe sous |a responsabiité de |'unité chargée du suivi.

—

Fin de remise
Transmission des doowments.
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r les activités de salle d’OP ou en laboratoi sme cardiaque
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QA & & o Temps de salle d'OP Temps de prise en charge TPch
@ & IO O h hésiologi (durée lige a | tati
& R @Q e ou de laboratoire de anesthésiologique urée liée 4 la prestation N
l@,\z '@‘Q' O 0 o &N cathétérisme cardiaque (durée liée a la prestation des chirurgiens) Autres périodes de temps
RO %@Q RN d'anesthésie en salle d'OP
2}9 Sb ¥ ou en laboratoire de
& < cathétérisme cardiaque )

Prémédication
Moment de I'administration de la
prémédication médicamenteuse.

P1 Appel du patient
Moment ou le patient doit étre
amené au bloc.

________ SN I U RO [y

P2 Introduction au bloc opératoire
Le patient entre au bloc.

Début de la prise en charge anesthésiologique
Moment a partir duquel le patient est sous la responsabilité du pers. d'anesthésie.

A Début de I'induction

Moment de I'administration des premiers médicaments (anesthésie générale ou loco-régionale) ou,
en cas de MAC, heure a laquelle les premiéres mesures anesthésiologiques sont initiées (perfusion,
sédation, etc.).

Fin de I'induction, mise a disposition, resp. transfert

Moment de la mise a disposition de I'opérateur (p. ex. positionnement du patient). Ces mesures
peuvent se dérouler paralléelement a I'achévement des prestations anesthésiologiques finales (p. ex.
le positionnement des extrémités pendant les points de suture pour le cathéter veineux central).

la table d’opération peut étre

033/043 I Début de la préparation opératoire
Moment du début des mesures chirurgicales préparatoires sur le patient , comme par ex. positionnement,
rasage, désinfection, champage du patient, etc. La préparation chirurgicale est assurée par un médecin (O4a)
‘ et/ou du personnel technique de salle d’OP resp. du laboratoire de cathétérisme cardiaque (O3a) (sous la
v surveillance d'un médecin). °
_____________ _—— |- 3
P5 Entrée en salle d"opération ou en laboratoire de cathétérisme cardiaque _g
L'entrée peut avoir lieu plus tot, par ex. avant le «Début de la préparation opératoire». La préparation opératoire T
s'effectue en salle d'opération ou en laboratoire de cathétérisme cardiague. Dans ce cas, I'instant pertinent pour S
définir le début du temps de salle ou de laboratoire correspond a P5 et non a O3a. @
-------- &
08 A Incision ou début d‘intervention ]
o Début de I'opération (incision). Pour les interventions sans coup g
E de bistouri ou lorsqu’il est précédé de procédures complexes ] U
=] L . . 4 o
2 (par exemple réduction de fracture, endoscopie, etc.), le début o o
= de ces derniéres compte comme «incision». En cas de - T O
2 procédures interventionnelles (p. ex. interventions & _g 5
© coronariennes, radiologie interventionnelle), le fait de ménager = (=
'é un accés vasculaire percutané vaut comme «incision». ©
£ 2
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Fin d’intervention )
010 v Fin de la suture, resp. de I'intervention. 'g
________ B 3
Fin des mesures complémentaires postchirurgicales %
Moment ou sont terminées les mesures complémentaires -
postchirurgicales (platre, drains, pose de pansements etc.). <
Mise a disposition pour les soins postopératoires au patient et o
O11 le réveil. )
-------- e B s
a
l = Fin du réveil 1S
cE=Ke} Le patient est stable, il peut étre transféré hors de la salle d’OP (extubé, parametres cardio- 2
I 3 g > pulmonaires stables, respiration spontanée suffisante) resp. du laboratoire de cathétérisme
< % = cardiaque. Le réveil peut se passer aussi apres la sortie de la salle ou du laboratoire. En cas de
£= ‘_g transfert vers les SI, les IMC, c’est ce moment-la du transfert qui est déterminant pour la fin de la
A9 I % ég prise en charge anesthésiologique.
____________ TTleee
I _§ ] § Fin de la sortie de salle d'OP ou du laboratoire de cathétérisme cardiaque
p7 YR La table d'opération quitte la salle d’opération.
_______ P PN B 4 <
Fin de la prise en charge anesthésiologique
Moment ou se termine la prise en charge du patient par le service d'anesthésie. La phase de réveil
A12 é est terminée. Le patient passe sous la responsabilité de I'unité chargée du suivi.
Fin de remise
Transmission des documents.
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