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1. Situation initiale / Problématique

Lors de I'atelier SwissDRG du 26 juin 2014 consacré aux données, il est apparu, entre autres, que la
saisie des codts en salle d’opération posait de gros problémes du point de vue du Casemix Office
(CMO).

Le CMO souhaite que le calcul pour la salle d’opération soit effectué de maniére plus précise (p. ex.
utilisation uniguement du temps incision-suture effectif). En outre, il convient de vérifier si la prise en
compte du temps de changement/préparation et du facteur de simultanéité (« Riistzeit » et

« Gleizeitigkeitsfaktor » selon la terminologie de I'lnEK) est judicieuse dans le contexte helvétique.

Le Secrétariat central de H+ s’est saisi du théme et I'a fait analyser par un groupe de travail comportant
des représentants des hopitaux (Spital Thurgau AG et Unispital Zurich). Il s’agissait d’examiner si une
précision de la procédure de calcul des colts de la salle d’opération ainsi que de ceux des corps
médicaux qui y interviennent devait étre effectuée.

Il s’agit d’examiner en particulier:

1. dans quelle mesure le facteur de simultanéité (= durée de la prestation pendant laquelle plusieurs
médecins, resp. soignants sont présents dans la salle d’opération) est déja pris en compte aujourd’hui
et comment ce point peut étre précisé.

2. si le temps incision-suture (TIS) est suffisant pour le CC obligatoire «Salle d'opération» ou si une
autre durée serait plus adéquate.

3. si la durée d’anesthésie «induction-fin du réveil (y compris phase de réveil)» est suffisante pour
garantir une compréhension uniforme au niveau national de la durée et ainsi un calcul uniforme des
colts d’'anesthésie liés a la salle d'opération.

Proposition de solution
Le groupe de travail a reconnu qu'il était nécessaire d’agir, tant au niveau de I'imputation des
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prestations médicales prodiguées en salle d’'opération et présentées dans le type d’'activités 6 du
formulaire de saisie des prestations médicales (cf. tableau p. 271), qu’au niveau de I'imputation du
centre de charges obligatoire «Salle d’opération».

Les principes suivants doivent étre pris en compte dans la procédure de calcul:

Variante minimale au sens obligatoire (valable pour la certification)
Imputation des prestations médico-chirurgicales en salle d’opération:

a. Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) est la nouvelle durée de référence pour I'imputation
des prestations chirurgicales des médecins au patient en salle d’opération. Il représente I'activité du
médecin en salle d’opération. Le TPch ne correspond ni au temps incision-suture (TIS) ni au «temps
lié a la prestation au sens restreint» utilisé de maniére standard dans TARMED. Il n’est pas assimilé
non plus au temps de changement/préparation (« Ristzeit ») défini en Allemagne.

Il commence avec la présence physique du premier médecin dans la salle d’opération (début de la
préparation de I'opération) et se termine avec la sortie de la salle d’'opération du dernier médecin (fin
des mesures complémentaires post-chirurgicales), a I'exclusion des médecins qui sont déja pris en
compte dans d’autres CC obligatoires, comme par exemple I'anesthésiste.

b. Le nombre de médecins présents pendant le TPch (a I'excl. de ceux qui sont déja pris en compte
dans d’'autres centres de charges obligatoires, comme p. ex. I'anesthésiste) doit étre saisi. Ce
nombre permet de pondérer le TPch médical en salle d’opération (facteur de simultanéité simplifié
[FS]). Le fait qu’'un médecin arrive plus tard ou s’en va plus t6t n’est pas pris en compte.

c. Le TPch total (cumulé) — lié & un cas — correspond au TPch multiplié par le nombre de médecins
présents durant cette période.

d. Le type d‘activité 6 est scindé en 6a (activité médicale en salle d‘opération) et 6b.

e. L'unité d’oeuvre pour le type d'activité 6a est la minute effective pondérée. La pondération est réali-
sée au moyen du nombre de médecins présents qui est saisi.

f. Deux blocs de charges 6a et 6b sont créés dans le CC obligatoire 31 «Corps médicaux», ou les parts
de charges salariales correspondantes des médecins doivent étre portées.

g. Taux de charges pour le bloc de charges 6a = X bloc de charges 6a / £ TPch pondéré (pondération:
nombre de médecins).

h. Dans le relevé des unités finales d’'imputation, les codts indirects 6a et 6b figurent sous forme re-
groupée, comme jusqu’ici.

i. Imputation des colts du CC obligatoire 20 «Salle d’opération»: la période «temps de salle d’'OP>» est
déterminante pour le temps de la prestation (TP) au patient. Les activités telles que la préparation et
le positionnement du patient ainsi que les soins postopératoires en salle d’opération sont ainsi pris
en compte.

j. Définition du temps de salle d’'OP: cette période commence par le positionnement du patient par le
personnel technique de salle d'opération ou par I'entrée physique du patient dans la salle lorsque le
début de I'induction commence seulement en salle d’'opération. Elle se termine par la sortie physique
du patient hors de la salle d’opération.

k. Le temps de salle d’'OP est saisi en minutes effectives.

I. La pondération du temps de salle d’'OP au moyen du nombre de techniciens (non-médicaux) de salle
d’opération est formulée comme solution facultative, au motif qu’elle n’est pas essentielle pour le
calcul du cas (le rapport importance / effort n'est pas favorable).

m. La pondération au moyen des charges salariales (PCS) doit étre considérée fondamentalement
comme solution facultative, au motif qu’elle n’est pas essentielle pour le calcul du cas (le rapport

1 Cf. Manuel REKOLE 4¢ édition 2013, tableau p. 271
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importance / effort n’est pas favorable).

n. Le temps de la prise en charge anesthésiologique est déterminant pour la durée de I'anesthésie (dé-
but de la prise en charge anesthésiologique - fin de la prise en charge anesthésiologique). Durant
cette période, le patient est surveillé et suivi en permanence par un anesthésiste. Le début de la
prise en charge anesthésiologique est le début de la surveillance permanente par le personnel
d'anesthésie (dés que le patient passe sous la responsabilité du personnel d’anesthésie). La fin de la
prise en charge anesthésiologique est la fin de la surveillance permanente (le patient passe sous la
responsabilité de I'unité chargée du suivi; cf. A-QUA, SSAR). Le temps de prise en charge anesthé-
siologique lié a la salle d’opération est saisi en minutes effectives.

Les périodes de temps suivantes doivent étre définies et présentées de maniere univogue au niveau
national:

= le temps lié a la prestation des chirurgiens (TPch),

= |e temps lié a la prestation de prise en charge anesthésiologique lié a la salle d’opération,

= |e temps de salle d'OP.

Les définitions déja établies doivent étre prises en compte lors de I'harmonisation.

Variante maximale (au sens d’une évolution possible. Non pertinente pour la certification)

0. Lors de la détermination du facteur de simultanéité (FS), le fait qu’un médecin arrive plus tard ou s’en
va plus t6t est pris en compte. Le temps effectif de présence du médecin est saisi. Des durées pré-
définies peuvent étre appliquées dans ce contexte.

p. Une pondération des charges salariales (PCS) des médecins impliqués peut étre prise en compte en
outre dans la pondération du temps lié a la prestation médicale. La pondération est ainsi plus précise
(FS x PCS).

g. Dans le CC obligatoire 31 «Corps médicaux», le taux de charges pour le bloc de charges 6a corres-
pond &: X bloc de charges 6a /X TPch pondéré (au moyen de FS et PCS).

r. Imputation du CC obligatoire 20 «Salle d’'opération»: le temps de prestation total du personnel opéra-
toire (rapporté a un cas) correspond au temps de salle multiplié par I'effectif du personnel opératoire
présent pendant I'opération (a I'excl. des médecins) =» temps de salle OP x effectif du personnel
opératoire présent.

La commission REK considére qu’une pondération des charges salariales (PCS) du personnel de
salle d’'opération est exagérée méme pour une variante maximale.

2. Décision REK

La proposition REK et la solution élaborée sont approuvées.
Résultat du scrutin: adoption a I'unanimité.

Par certains aspects, la solution comporte des composantes visionnaires mais nécessaires cependant.
Afin que la branche hospitaliere emprunte cette direction, la commission REK élabore a titre exception-
nel une solution obligatoire conforme aux conditions actuelles, qui devra étre mise en ceuvre a moyen
terme.

Cette décision REK entrera en vigueur le 1°" janvier 2018 et sera valable pour la certification dés le 1°"
janvier 2019.

3. Conséquences sur le manuel REKOLE® 4° édition 2013

(Les conséquences sont mises en évidence en rouge)
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Chapitre 8.6.2 Les centres de charges fournisseurs de prestations

)

Salle d'opération
© H+ Les Hopitaux de Suisse

Centresdecharges  DEEEEEIEIEES
facultatifs

Toutesles charges(charges de personnel etde materiel), ycompris les
imstrumentistes etmatériel C
Corps médical noncompris

- Chargesinhérentes al'anesthésie non comprises
Contenu - Textilesycompris
(l:t:lﬁts ]JTiTnaiTes} - Les parts de charges de personnel et de matériel relatives ala rechercheetla
formation universitaire sont A comptabiliser au CC obli. 47 Recherche et
formation universitaire ; si ces parts de chargessont incluses dansle présent
CC, alors une procedure de transfert de compte entrele présent CCetle CC obli
47 estnécessaire
Chargesde personnel etde matériel (colits primaires etsecondaires), a
Nombre de blocs de I'exclusiondes charges dubloc de charges A’
i:harges . | Chargesd'utilisation des immobilisations {y comprisles cotts secondaires). Les
charges par nature suivantes sont concernées: 442,444, 448

Nombre de blocs de Toutes les prestations sont évaluges au moyendes minutes effectives.La

prestations péricde deréférence estle temps de salle d'opération

Imputation | Unité d'ceuvre | Taux de charge

. . R Bloc de charges A/ CHF/min

Min. effective s el
Variante minimale A ! o 2 min. effectives effective
. . A" | Mim. pondérée selon OP |, Bloc de charges A/ CHF/min
Variante maximale 11, 11 7 min. pondérees pondérée

Destinataire de A

]"impu‘taﬁnn A Cas admimstratif

Informations supplémentaires concernant la procédure de calcul du bloc de charges A (REK
14 006)

Le temps de salle d’OP est la période de référence pour mesurer la prestation du personnel technique
(non-médical) en salle d’opération aupres du/pour le patient, ainsi que I'utilisation de l'infrastructure
nécessaire de la salle d’opération.

La période «temps de salle d'OP» est saisie en minutes effectives.
Elle commence par le positionnement du patient par le personnel technique de la salle d’opération ou
par I'entrée physique du patient dans la salle lorsque le début de I'induction commence en salle

d’opération. Elle se termine par la sortie physique du patient de la salle d’opération.

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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(23)

Anesthésie

® H+ Les Hipitaux de Suisse

Divers sites

Centres de charges - Thérapie médicale dela deuleur

facultatifs - Sallede réveil

- 58

- Chargesd’anesthésieliges ou non aux salles d’OP (chargesde personnel etde
matériel), y comprisle personnel soignant etle matériel C

- Y comprisle corps médical

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

(mﬁts pn'maires) - formation universitaire sent 3 comptabiliser au CC obli. 47 Recherche et

formation universitaire; si ces parts de charges sontincluses dansle présent

CC, alors une procédure de transfertde compte entrele présent CCetle CC obli

47 estnécessaive

Chargesd'anesthésieliees alasalle d"OP: frais de personmel et de mateériel

A | (cotts primaires etsecondaires), al'exclusiondes charges des blocs de charges

A'etB
Nombre de blocs de A | Chargesd'utilisation des immobilisations (y comprisles colits secondaires). Les
charges charges par nature suivantes sont concernées: 442, 444, 448

Chargesd'anesthésie non-liees alasalle d’OP: frais de persennel et de materiel

B | (colts primaires etsecondaives), al'exclusiondes charges des blocs de charges

Aet A

A | Toutesles prestations des médecins anesthésisteslizes 31a salle d’OP sont

évaluges aumoyen de minutes effectives. La péricde de référence estle temps

de prise encharge anesthésiologique lig ala salle d'OP
Imputation Unité d'oeuvre | Taux de charge

Nombre de blocs de
prestations

. L. ] N Bloc de charges A/ CHF/min
A i

Variante minimale Min. effective S min. effectives e ctiwe

A " : sB/ :
Variante maximale PT et min Bloc de charges B/ CHF/PT et min
¥ PTetmin
Min. pondérée selonla Bloc de charges A/ CHF/min
classe de risque Y min. pondérées ponderée

Destinataire de
I'imputation

Cas admimistratif

Informations supplémentaires concernant la procédure de calcul du bloc de charges A (REK
14 006)

Le temps de prise en charge anesthésiologique lié¢ a la salle d’opération (TPanOP) est la période de
référence pour mesurer la prestation du médecin anesthésiste au patient dans le cadre d’'une interven-
tion chirurgicale en salle d’opération. Durant cette période, le patient est surveillé et suivi en perma-
nence par un anesthésiste.

Le TPanOP est saisi en minutes effectives.
Il commence dés que le patient passe sous la responsabilité du personnel d’anesthésie et comprend la
prise en charge anesthésiologique continue. Il se termine lorsque le patient passe sous la responsabili-

té de I'unité chargée du suivi.

Des informations supplémentaires au sujet de la durée et de la saisie des prestations sont données au
chapitre 10.4 Corps médicaux.
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H+ Die Spitéler der Schweiz | Les Hépitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri 5/15



Corps médicaux

Cemires de charges
facultatifs

(31}

© H+ Les Hépitaux de Suisse
Subdivision selon les domaine s medicaux (mede ane interne, chirurgie, onalogie,
pediatrie, etc ).

Comtem
(colits primaiTes)

Toutes Tes charges (dharges de persormelet de materiel], materiel Cindus

Charges des cabinets madicaux non in-:]u:- (of. CCobli 80 Cabinets me dicaws)

Pt sonmelinfirmier nonindus (o, C2obli 31

Cotts de la dire dion me dicale non indus (o

Mo aommipris e 5 corps e dic qri

suwivants: anesthesie, proceds di

nu_] aire et radioo
Les parts de charge o =

formation unive Tsitaire sont 4 oo 111].t1]. iliser au CCobli. eetformation

: e sices parts de charges sontincuses 'hn:]-.- ]:-1 nt CC alorsune
2 de transfert de compte entre le présent CCetle CCobli 47 est

theetla

Necessaire

,_h'u'| ..'1 ]. 2T 56 nn] t'l m'd riel Taotts prinaires et secondaires pourles types
fotablzau au chapitre 10.4 Corps me dicaws):
'--'-1t; -.'I..'].'I'I'II'I'II.-t'I -.'I.tl.'l'l ;|.J on, relations publiques

Nombre de blocs de

A s d'admission, de diagnosticet de sortie
visites de patients
consultation ambulatoire
alexdusion des charges des blocs de charges & et B.
b | Charges dutilisation des immaobilisations (y compris Tes couts secondaires]. Les

charges par nature suivantes sont concerneess: 442 444 448

charges

¥ Parts de charges salariales des activite s me dicales|faen salle 4'0P (o tableau au
chapitre 10.4 Corps medicaux).

(]

# Parts des charges salariales des activites aux soins intensifs (51) —by

¥ Parts de charges salariales des activites dans les unites de soins interme diaires
(AL — Gy

¥ Parts de charges salariales des adhivites aux urgenaes — ébs

m|m| =

¥ Parts de charges salariales des activites en salle d"acaouchement — ély

* Parts de charges salariales des activites de diagnostics meadical et therapeutique

G Z b,
Toutes les prestations sontévaluges awmoyen de points de taxe (FT) ouds

A rmimutes (ming) reelles ounormales. 5 Ton dhoisitTunite d'cewvre point de taxe

AL | TARMED, alors il 5"agira de prendre en consideration les points de taxe medicaus et

techmiques.

Nombre de blocs de
prestations

Toutes les prestations sontévaluges auwmoyen de minutes effedives. Laperiods &
référence correspond autemps de laprestation des chirurgiens (TPch). La
ponderation (soitle fadeur de simultansite (F3)) s'effedus par e nombre de
medecins presents durant Le TPch (alexcusion de ceux qui sont dgjaprisen
comipte dans d autres eentres de charges obligatoires, comme par exemple
I'anesthesiste).

rrprut atiom

Variamt e rmimimale

[a -

I

Toutes les prestations sontevaluzes aumoyen de points de taxe (FT) oude
minutes (min.jreelles :un_nﬂa]-:”. Si Ton choisitTunite d'sewvre point de taxe
TARMED, alors il 5"agira de prendre en consider ation uniquement lzs points de=
dicau.

Umité d'ceuvre | Taux de charges

FT et min. Bloc de charges &% FTet min. CHF/FT et min.

m

CHF frmin.
'.'ff '_'ti"i".'
ponderee (F5)

Min. effedive pondéree Bloc de charges B/
(Fs) 7 min. effectives pondaraes (F3)

Bloc de charges Cf

FT et min. 5 PT et min.

CHF/FT &t min.

Variamt e maximale

Bloc de charges &/ CHF frmin.

Min. ponderes S ) - )
* min. pondarees ponderes

Destinataire de
Timput ation

T e oy @O | o Y

o iy @I

Cas administratif et mandat
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Informations supplémentaires concernant la procédure de calcul du bloc de charges B (REK
14 006)

Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) est la durée de référence pour la mesure de la pres-
tation des chirurgiens au patient en salle d’opération.

Le TPch est saisi en minutes effectives

Il commence avec la présence physique du premier médecin (déterminant est le début de la prépara-
tion de I'opération : positionnement, rasage, etc. et non pas le lieu — dans la salle d’'OP ou avant
I'entrée en salle d’OP - ou la préparation de I'opération s’effectue). Cette durée de référence se termine
des que le dernier médecin sort de la salle d’'opération respectivement dés qu'il a terminé son activité
aupres du patient. A ne pas considérer de la mesure de cette durée de référence, sont les médecins
qui sont déja pris en compte dans d’autres CC obligatoires, comme par exemple I'anesthésiste.

De plus, le TPch est saisi en minutes effectives et pondéré par le nombre de médecins présents en
salle d’'opération durant cette période (a I'excl. 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 re-
présenter plus précisément l'intensité de la prestation médicale prodiguée au patient. Le fait qu'un mé-
decin arrive apres le début du TPch, resp. sorte de la salle d’opération 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.

Chapitre 8.8 Récapitulation de la méthode d’imputation

Méthode d'imputation des centres de charges fournisseurs de prestations

© H+ Les Hipitaux de Suisse

Blocs de charges (apurés des parts de charges de B E R Destinataires (vus de Thopital}

Tenseignement et de latecherche}
(CN = charges parnature)

. | Désignation du centre de
charges obligatoire

(CC = centre de charges) (i (B R

Colts primaires et secondaires, excepté les CN
B e e dharges A v ananee Nin. effective (min) ¥ cotits CC/§ min effectives
A {SiT'évaluation de laprestation s'effectue al'aid
salle 0P de I'unité doeuvre point de taxe TARMED, alors | y oo Cas
20 seuls Tes points te(hniquesj sont aprendreen | 0o Minpendérée selon 0P 1, I li ¥ cotits CC/F min. pendérées - administratif
compte
A" |CN: 442/444/448 et colits secondaires respectifs cf. bloc de charges A du centre de charges obligatoite
Variante
e M. effective ¥ colits CC/Y PTmim. effectives
Colits primaires et secondaires, exepté les CN du
A .
Bloc de charges A' et B ——
T Min. pondérée selon classe de risque 3 cotits CC/Y min. pendérées
Anesthésie -
23 (y comnpris le corps A' |CN: 442/444/448 et couts secondaires respectifs of Bloc de charges A du centre de charges obligateire P o
médical) adrministratif
Couts nen liés awx salles d'0P - charges de Viin,““]e Point de taxe (PT) et Mimute (min.) ¥ cotits CC/ PT et min.
g | persommel et dematériel (couts primares et LU
secondaires), excepté les charges des blocs de .
charges Aet A" maximale Min. pondérée selon dlasse de risque ¥ cotts CC/Y min. pendérées

Numeéro de la proposition: 14_006

H+ Die Spitéler der Schweiz | Les Hépitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri 7115



Charges de persommel et de matériel (couts
primaires et secondaires) pour " "
Rapports, administration, gestion, relations anante Point de taxe (PT) et Minute (min.) 7 couts CC/F PT et min
publiques, activités d'admission, de diagnostic et BTl
; de sortie, visites de patients,
A consultation ambulateire
(Si I'évaluation de la prestation s'effectue al'aide
de I'unité d'oeuvre point de taxe TARMED, alots
les points médicaux et techniques sont a i Min pendéree ¥ cottts CC/F min pondérées
Corps médicaux prendre en compte.) acmay :
i mon compris les corps Excepte les CN dubloc de charges A'und B
mefl;atkrl:sd;: 2;:‘:5:: de A" |CN: 442/444/448 et cotits secondaires Tespectifs of bloc de charges A du centre de charges obligatoire
obligatoires suivants: Variante . _ o _ cas
ade min. effective pondérée (Fs) ¥ couts CC/F min. effectives pondérées (FS) - admini stratif ou
anesthésie, procede ¥ Parts de charges salariale minimale i
dimagerie médicale, B & o
mmeédical en sal Variante
laboratoire, médecine maximale Min. pondérée ¥ cotts CC/y min. pendérées
nucléaire et
radiooncelogie, pathologie| - 7 Parts des charges salariales des activités aux
| et dialyses. soims intensifs (S1) —by
7 Parts de charges salariales des activités dans | Variante 7
D P PT et ts CC/% PT et
Tes unités de soins intermediaires (IMCU) — &b, | minimale stmm L A T BT it i
c > Parts de charges salariales des activités aux
' urgences —&b;
: 2 Parts de charges salariales des activités en
I salle d'accouchement — by Variante ) N
@ 3 Parts de charges salariales des activités de | ™Maximale Min pondérée Z colits CC/3 min. pendérées
diagnostics médical et thérapeutique — ébs

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

LU AQMITISITATION Q85 panents La5 aanms anr
20 salles dopérations Min. effedive
23 Anesthesie in. effedive, PT et min.”
24 Unités de soins intensifs (31) PT et min.*
25 Urgenees PTetmin.*
26 Procédé dimagerie médicale PTetmin.”
7 Salle daccouchement PT et min.*
28 Médedne nudéaire et radioc PTetmin.*
29  Laboratoire FT et min.*
30 Dialyses Nombre de dialyses
31 Corps medical-Adivités 1 jusqu'a § PTetmin.’
31 Corps medical de lasalle d'OP- Adtivite Ga Min. effective *, pondérée
Corps medical des unites de 51 - Adtivite &b, PT et min.”
Corps medical des soins intermé diaires IMCU - Adtivite 6b, PTetmin.’
Corps medical du service des urgenee - Adivite &b, PT et min.*
Corps medical des salle d'acoouchement - Activite 6b, PT et min.”
Corps medical du diagnostic medical et thérapeutique - Activits FT et min.*
32 Physiothérapic FT
33 Ergothérapie FT
34 Logopedie FT
35 Thérapies non medicales et conseils FT
36 Diagnostic medical et thérapeutique PT et min.?
38 Unitgs de soins intermédiaires (IMCU) PT et min.*
39 Soins Min.
41 Hétellerie chambre Journée hosp. (JH) pondérés
42 Hétellerie auisine JH ourepas
43 Hotellerie service JH
44 Autres fournisseurs de prestations JH
45 Pathologie PT et min.”
47 Recherche et formation universitaire (uniquement lie aux mandats de recherche ” -
et de formation universitaire) % des rémunéretions
77 Servige de sauvetage et d'ambulance (uniquement transports secondaires) Montant CHF
Total cotits mdirects, part CUI des 1
Total des cotits UFI {directs et indirects), Total CUI (part des CD et CI)
Total des aotits UF| =
Resultat (benefice fpertz)

?Les charges d'anesthésie lides ala salle
imputées alaide de point de taxe (PT) et,
APT = point tarifé. Labréviation "min." désigne des minutes normatives et réelles. TARMED repose sur des unités de temps normatives. Uutilisation des points tarifaires TARMED
comme valeur de référence est autorisée. Si, pour certames composantes de colts indiredts, la valeur de référence du point tarifaire TARMED est choisie, alors on prendraen
compte uniquement les point techniques ou les points medicaux et techniques.

‘operation (OF) sont imputées uniquement a l'aide de minutes effectives. Les charges d'anesthésie non-liges ala salle d' OF peuvent étre
de minutes, suivant lanote 1°4 en bas de page.

“Le groupe d'activité Ga est saisi et imputé uniquement a 'aide de minute effe ctives pondérées (aTaide du facteur de simultanéits).

Chapitre 10.4 Corps médicaux

La somme des taux d’activités des diverses activités correspond dans tous les cas a 100%.
Les types d’'activités 6a et 6b1 a5 et 7, pour autant qu’elles aient lieu, doivent étre gérer et im-
puter de maniére distincte des autres types d’activités dans tous les cas.
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Mom du médecin -

Activités

1 Rapports, travaux
administratifs

B

sortie

[EN)

sont imputées surles UF|
avec leurs
environnements
technigues.

Consultation
ambulatoire

=

5 Activité médicale privee

Admission, information,

Activités médicales qui

Fornction:

Comtenu

. # Tache de direction
; Relations publiques ;

;= Anamnese

. ® Examens cliniques (inclus'étude

du dessier médical)

¢ ® Dossier de fin d hospitalisation
: ® Codification

¢ fisites auxpatients.

. Toutes les sortes (par ex. celles qui sont

. effectuées dans les salles d'examens et
o de traitements), non compris les

. activités de la rubrique 6a et 6b, , .

Cf. activités 1 et 2 (intervention en salle
- d'opération = f. activité 6a.]

de persommel)

- pourcentage

: pourcentage

pourcentage

pourcentage

: pourcentage

PT et min.t
(REKO5_060)

b Activités médicales qui

b6a Interventions et traitements qui sont

Minutes effectives,

ourcentage .
ne sont pasimputéessur | effectués dans le centre de charges P 9 pondérées (F5)
les UFl avec leurs obligateire «5alle d'opération =, (REK 14 006)
f::l:ﬁ::ﬂ:znrﬁl;:: de 6::; Inttetve;tinr]li et tratitergent]: qui sont
f-;“_:‘:*n distincl&. L FI.'E 'I.IEIS- E'I'ISIES- centres dec JII;E'S

chligatoires suivants:
* by: Soins intensifs (51}
oh,: Unites de soins intermédiaires PTet min.’
{IMCU} pourcentage (REKOS_042)
* b,: Urgences (REKOS_060)
® by Salle d'accouchement
* b.: Diagnostic médical et
thérapeutique.

7 Recherche et formation * Formation universitaire de base (gmptabﬂisatiun
universitaire suivant la {enseignement dispensé et formation direct ou transfert
LaMal (REK11_002) recue), y compris la part pour le de montants au CC

doctorat (MD er PhD) obligatoire 47
* Enseignement dispensé en formation “:W"‘-l_nF I_‘maly e
postgrade pourcentage dactivité.
* Recherche, y cormpris doctorat (FhD .
! g P IIP{ et formation de
colts secondaires au
CC obligatoire 47)

n'est pas possible,

1 L'abréviation min. désigne des minutes effectives et normatives. TARMED repose sur des unités de temps
normatives. L'utilisation des points tarifaires TARMED comme valeur de référence est autorisée. Si, pour la
composante des cotts indirects Corps médical-Activités 135, lavaleur de référence du point tarifaire

TARMED est choisie, les points meédicauxet technigues doivent étre pris en considération.

51, pourla composante des colts indirects Corps médical-Activité 6b, la valeur de référence du point tarifaire
TARMED est choisie, seuls les points médicaux doivent étre pris en considération.

Les autres corps médicaux sont imputés au moyen du groupe de centres de co(ts obligatoire 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 l'imputation des corps

médicaux sont:

= pour les types d'activité 1 a 5 et 6b1as, le point tarifaire et/ou la minute. Il peut s’agir

ici de minutes effectives ou normatives (REK 05_042),
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= pour le type d'activité 6a, la minute effective pondérée, a I'aide du facteur de simulta-
néité. Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) en salle d’opération auprés du
patient constitue la période de référence.

La détermination du taux d'occupation en pour-cent du groupe d'activité 7 est effectuée selon un cadre
de définitions et de régles uniforme au niveau national en recourant notamment a une analyse appro-
fondie des activités (cf. chapitre 9.11 Recherche et formation universitaire et chapitres 10.1 & 10.3).

Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) (REK 14 _006)
Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) est la durée de référence pour la mesure de la pres-
tation 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 :

= Débutde TPch: O4a

= Finde TPch: 011

Le TPch est saisi en minutes effectives.

Elle commence avec la présence physique du premier médecin (O4a). Déterminant est le début de la
préparation de I'opération : positionnement, rasage, etc. et non pas le lieu — dans la salle d’'OP ou
avant I'entrée en salle d’'OP - ou la préparation de I'opération s’effectue. Cette durée de référence se
termine dés que le dernier médecin sort de la salle d’opération respectivement dés qu'il a terminé son
activité aupres du patient (O11). A ne pas considérer de la mesure de cette durée de référence, sont
les médecins qui sont déja pris en compte dans d’autres CC obligatoires, comme par exemple
'anesthésiste.

Le TPch ne correspond ni au temps incision-suture (TIS) ni au «temps lié a la prestation au sens res-
treint» utilisé de maniére standard dans TARMED. En effet, ces deux périodes de temps ne permet-
tent de reproduire que de maniére imparfaite I'utilisation effective de ressources médicales liées a la
prestation chirurgicale. Le TPch n’est pas assimilé non plus au temps de changement/préparation

(« Rustzeit ») défini en Allemagne. La raison en est que ce temps de changement/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 colts de la prestation médicale: 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, la 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 régle générale au personnel technique de salle d’'opération (tel est le cas des soins posto-
pératoires en salle d’'opération).

Le temps de la prestation des chirurgiens (TPch) est pondéré en outre par le nombre de médecins pré-
sents en salle d’opération durant cette période (a I'excl. 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 reproduire plus précisément l'intensité de la prestation médicale prodiguée au patient. Le fait
gu’'un médecin arrive apres le début du TPch, resp. sorte de la salle d’'opération 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.

Du point de vue du patient, le TPch total (cumulé) en salle d’'opération correspond a la période
«temps de la prestation des chirurgiens» (en minutes effectives) multipliée par le nombre de méde-
cins présents pendant cette période (variante minimum).

Numeéro de la proposition: 14_006

H+ Die Spitéler der Schweiz | Les Hépitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri 10/15



La précision de I'imputation au patient de la prestation des chirurgiens en salle d’opération pourrait
étre améliorée encore un peu par un calcul plus pointu du FS (p. ex. 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 colts de gestion internes supplé-
mentaires 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
gu’ils apportent dans la précision du calcul des co(ts du cas. lIs revétent donc un caractere facultatif
dans le cadre de la présente solution de branche.

Le temps de prise en charge anesthésiologique lié a la salle d’opération (REK 14 006)

Le temps de prise en charge anesthésiologique lié a la salle d'opération (TPanOP) est la durée de
référence pour mesurer la prestation du médecin anesthésiste au patient dans le cadre d'une inter-
vention chirurgicale en salle d’opération. Durant cette période, le patient est surveillé et suivi en per-
manence 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&I). Le début et la fin de
la prise en charge anesthésiologique lié a la salle d’opération peut étre référencé sur ce glossaire et
correspond aux instants suivants :

= Début de prise en charge: A4

= Fin de de la prise en charge : A12

Le temps de prise en charge anesthésiologique li€é a la salle d'opération est saisi en minutes effec-
tives.

Il commence dés que le patient passe sous la responsabilité du personnel d’anesthésie (A4) et com-
prend la prise en charge anesthésiologique subséquente. Il se termine lorsque le patient passe sous
la responsabilité de I'unité chargée du suivi (A12). Cette définition permet de reproduire au mieux et
de maniere uniforme au niveau national les ressources médicales effectives consacrées au patient et
liées a la prestation anesthésiologique.

Le temps de prise en charge anesthésiologique ne correspond ni au temps induction/fin du réveil ni a
la période de temps «Anesthésie» standardisée dans TARMED.

Représentation graphique des diverses périodes de temps (REK 14 006)

La représentation graphique suivante montre les trois périodes de temps déterminantes en salle
d’opération:

= |e temps de la prestation des chirurgiens (TPch) en brun,

= |e temps de prise en charge anesthésiologique lié a la salle d’opération (TPanOP) en rouge,
= |e temps de salle d’opération en vert.
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Périodes déterminantes pour les activités de salle d'OP (REK 14_006)

& H+ Les Hopitawx «

ég&‘ 87t o Temps de salle Temps de prise en charge TRch Autres périodes de temps relatives
i : p a mps de prise en charge X ;
o qf‘? 2@& ‘:f & ‘Jt‘qu d'opP anesthésiologique (durée liée & la prestation au cheminement du patient
b:b \3." o {durée lida  |a prestation d'anasthass dis chanurgiens)
h e —— esaledB_ _ e meao

Prémédication

Moment de MFadministration de la
prémédication méadicamenteuse.

———————— B B T e i
P1 Appel du patient
Moment ol le patient doit &tra
amend au bloc
o o S A SRR TR R PR L PR R - -
P2 Introduction au bloc opératoira

Le patient entra au bioc.

Début de la prise en charge anesthésiologigue
Moment & partir dugquel ke patient est sous I3 responsabilité du pers. d'anesthésa.

Début de Ilinduction
Moment de I"administration des premiars médicaments {anesthésia générale ou loco-régionals) ou,

en cas de MAC, hewrs & laquelle les premiéres mesures anesthésiclogiques sont inifidas {parfusion,
sédation, etc.).

Fin de [“induction, mise & disposition, resp. transfert

hMoment de la mise & disposition de I'opérateur (p. ex. positionnemant du patient). Ces mesures
pewvent 52 dérouler paralélement 3 Nachévement des prestations anesthésiclogigues fingles (p. ex.
|z positionnement des extrémités pendant les points de suture pour e @théter vesnews central).

I Début de la préparation opératoire
Moment du début des mesures chinmrgicales préparatoires sur ke patient , comme par ex. positionnement,
resage, désinfection, champage du patient, etc. La préparation chirurgicale est assurée par un médecn {Oda)
‘ etfou du personnel technigue de salle d'0P (03a) (sous |z survellance d'un médecin).

instalé sur son sode dans la sdla,

Périade de termps durant laguelle
la table d'opération peut &re

P5 Entrée en salle d'opération

Ela pesst awoir lieu phus t6t, par ex. avant e «Début de la préparation opératoires. La préparation opératoire
s'effactue en salie d'opératon. Dans ce cas, linstant partinent powr définir k2 dabut du temps da salle
d'oparation comespand a PS at non & 03a.

08 1 Indision ou début d'intervention
Debart de 'opération (indsion). Pour les interventions sans coup
de bistouri ou lorsgu’il est précédé de procédures complexes
(par exemple réduction de fracture, endoscopie, etc ), le début
de CEs dermieres compte comme sinosions . En s de
procédures interventionnelies (p. ex. intarventions
coronariennes, radiologie interventionnelle), le fait de ménager
un 3coés vasculame percutangé vaut comme sincsions.

Termps incision § auture

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

Fin des mesures complémentaires postchirurgicales
Moment ol sont terminées les mesures complémentaires
pastchirurgicaas {platre, drains, pose de pansements etc.).
Mise & disposition pour kes soins postopératoires au patient et
le réseil.

Fin du réweil

Le patient est stabla, il peut &tre transféré hors de |z salle d opération, resp. de |a salle de réves
{=xtubé, paramétres cardio-pubmonaires stables, respiration spontanée suffisante). Le réwail peut se
passar dussi aprés | sortie de |a salle d'opération. En cas de transfert vers les 51, les IMC, c'est ce
moment-la du transfert qui est déterminant pour la fin de la prise en charge anesthésiologigue.

Fin de la sortie de salle d"0P
La table d'opération quitte |a sale d'opération.

Fin de |2 prise en charge anesthésiologique
Moment ol se termine |z prse en charge du patient par ke senice danesthésie. La phase de réveil
est tarminéa. Le patient passe sous la responsabifité de "unité chargée du suivi.

Al2
------- | e————————

1 i i
i 1 1
i 1 10 o

=]
SR = 3
1
i I !
. |
1 1 1
i 1
i A -
, Période de terrps durant

laguelle peut interveni

|a sortia da |a sadle dOP

I TFch
e Terrips de salle d'OP
I TFan OF

Fin de remise
Transmission des doouments.

(Cet représentation figure a la fin de la décision en format A4)
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Chapitre 10.7 Centres d’activité médico-techniques et thérapeutiques

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

Le temps de salle d’opération (REK 14 006)
Le temps de salle d’opération est la durée de référence permettant de mesurer la prestation du per-
sonnel technique (non-médical) de salle d’opération auprés du/pour le 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&I). Le début et la fin du
temps de salle d’opération peut étre référencé sur ce glossaire et correspond aux instants suivants :
= Début du temps de salle d’ OP: O3a (ou P5, si les préparations opératoires s’effectuent en salle
d’ OP)
= Fin du temps de salle d’ OP: P7

La période «temps de salle d’OP» est saisie en minutes effectives.

Elle commence avec les préparations opératoires du patient effectuées par le personnel technique de
salle d’'opération (O3a) ou par I'entrée physique du patient dans la salle (P5), lorsque le début des
préparations opératoires commence en salle d’'opération. Elle se termine par la sortie physique du pa-
tient hors de la salle d’'opération (P7).

Le temps de salle d’'OP ne correspond ni au temps incision-suture (TIS) ni au «temps lié a la presta-
tion au sens restreint» utilisé de maniére standard dans TARMED. En effet, ces deux périodes de
temps ne permettent de représenter que de maniere imparfaite I'utilisation effective des ressources
liees a la prestation du personnel technique de salle d’opération (non-médical). Il existe d’autres acti-
vités qui sont effectuées, en regle générale, par ce personnel et qui ne sont pas comprises dans ces
deux périodes de temps, par exemple:

= |a préparation et le positionnement du patient dans/pour la salle d’opération,

= |es soins postopératoires au patient en salle d’opération.

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
l'imputation pour la prestation du personnel technique de salle d’opération.

En revanche, les activités, dont la durée est plus ou moins la méme pour toutes les interventions (p.
ex. le changement de vétements, la désinfection des mains, la rédaction du rapport, la documenta-
tion) ne sont pas prises en compte dans le temps de salle d’'OP. De méme, la remise en état de la
salle d’'opération («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 normale-
ment pas prise en compte. Les exceptions éventuelles sont toutefois réservées et prises en compte.

La durée de salle d’'OP (rapportée a un patient) n’est pas pondérée. Un facteur de simultanéité (FS)
tenant compte du nombre de techniciens de salle d’opération présents n’est pas appliqué (variante
minimale). En effet, ce nombre n’est pas fondamentalement différent d’une intervention a l'autre. En
outre, il a été constaté que, si le 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
gu’une pondération des charges salariales (PCS) dans le cadre de cette procédure n'est donc pas
justifiée. En outre, ces deux évolutions, certes réalisables, entrainent des co(ts de gestion internes
supplémentaires non négligeables (infrastructure IT, organisation, saisie) et remplissent au premier
chef des objectifs de gestion interne. Dans la cadre de la présente solution de branche, le facteur de
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simultanéité et la pondération des charges salariales revétent uniquement un caractére facultatif pour
l'imputation des colts du CC obligatoire «Salle d’'opération>.

Représentation graphique du temps de salle d’opération (REK 14_006)
La représentation graphique suivante montre le temps de salle d’opération en vert.

]

.@é{:'é? 5(}_6“ . -t\é.:;t Temps de salle Temps de prise en charge TPch Autres péricdes de temps relatives
= .,p"'*? &@r""" A d'OP anesthésiologique {curée liée & |a prestation au cheminement du patient
b_'b B & - e (durée lige & la prestation d'anesthésia des chinurgiens)
= N —— ensalledOf _ _ _ o

Prémédication

Momant de Madministration de la
premédication médicamenteuse.

________ AR N R - .f"l_________________________________
P1 Appel du patient
Moment o le patient doit &tre
amend au bloc
SR -REE EE T R PR e il e - -
P2 Introduction au bloc opératoire

Le patient entre au boc.

Début de la prise en charge anesthésiologigue
Moment & partir duguel ke patient est sous la responsabilité du pers. d*anesthése.

I Début de Iinduction
Moment de I"adménistration das premaars médicaments {anesthésa ganémale ou loco-régionala) ou,

en ¢as de MAC, heure 2 laqualle les premiéres mesures anesthésiologegues sont mitiéas {parfusion,
sadation, etc).

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

Moment de la mise & disposition de 'opérateur {p. ex. positionnemeant du patient). Ces mesures
pewvent s dérouler paraliglement & I'achévernent des prestations anesthésiologiques finales (p. ex.
le positionnement das extrémités pendant les paints de suture pour ke cthéter veneus centrall.

I Début de la préparation opératoire
Moment du début des mesures chirurgicales préparatoires sur be patient , comme par ex. positionnement,
resage, désinfection, champage du patient, etc. La préparation chirurgicale est assurée par un médedn {Oda)
‘ etfou du personnal techmigue de salle d'0OP (03a) (sous la sunellance d'un médecin).

ingtdlé sur son sode dans |a zdle,

Periade de temps durant laguelle
la table d'opération peut &re

P5 Entrée en salle d'opésation

Ella peut avoir lieu phus t8t, par ex. avant le «Début de I3 préparation opératoires. La préparation opdratoire
s'effectue en sale d'opération. Dans ce cas, l'instant pertinent pour définir ke début du temps de salle
d'opération comaspond a PS et non & 03a.

o8 1 Incision ou début d'intervention
- Diebwrt de I'opération (indsion). Pour les interventions =ans coup
= de bistouri ou lorsgu’il est précédé de procédures complexes
F {par axernple réduction de fracture, endoscopie, etc |, le début
- de ces derniéres compte comme sindsions. En cas de
g procédures interventionnelias (p. ex. mterventions
= corongriennas, radiologee interventionnellel, le fzit de ménager
- un acoés vasoulaine percrtané vaut comme sindsions.
:

Fin d’intervention
010 v Fin di |a swture, resp. de |'intenvention.

Fin das masures complémentaires postchinurgicales
Moment od sont terminées les mesures complémentaires
postchirurgicalas (platre, drains, pose de pansements etc.).
Misa 3 disposition pour les soins postopératoires au patient et
le réweil.

Fin du réveil

Le patient est stabla, il pewt &tre transféré hors de |z salle d'opération, resp. de |z salle de réve
(axtubé, paramétres cardio-pulmonaires stablas, respiration spontande suffisante). Le réveil peut se
passer aussi aprés |z sortie de |a salle d'opération. En cas de transfert wears les 5, les IMC, c'est ce
maoment-ld du transfert qui est déterminant pour k3 fin de la prise en charge anesthésiologique.

Fin de la sortie de salle d"0F
La table d'opération quitte |z sabe d'opération.

Fin de |a prise en charge anesthésiologique
Moment ol se termine | prse en charge du patient par ke senvice d anesthésie. La phase de réseil
est tarminée. Le patient passe sous |a responsabdits de ["unita chargée du suivi.

i i i
| | H
| \ =]
3% =
1 \ H
J 1 1
| ! !
i 1 1
i 1 1
1 H |
| 1 1
| Période de termps durant !
laguelle peut inteneni 1
13 sortie de la salle dOR |
|
I  TPch
I T orips de salle d'OP
. TPan OP

Fin de remise
Transmission des doowments.

(Cet représentation figure a la fin de la décision en format A4)
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N Q
Q,Q&Q,V% & QQJ Q}L’\Q/ . iodes d |ati
o f o é\@ o Nz 2 Temps de salle Temps de prise en charge ‘ TPch . Autres périodes de temps relatives
Qg‘(}o“’ %@Quﬁ‘ R Se d'op anesthésiologique (durée liée & la prestation au cheminement du patient
& & ¥ (durée liée a la prestation d'anesthésie des chirurgiens)
= Cmmmmmmeee o ensalled'OB) | _ _ ____________
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).

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 (O3a) (sous la surveillance d'un médecin).

P5 Entrée en salle d’opération

Elle peut avoir lieu plus t6t, par ex. avant le «Début de la préparation opératoire». La préparation opératoire
s'effectue en salle d'opération. Dans ce cas, I'instant pertinent pour définir le début du temps de salle
d’opération correspond a P5 et non a O3a.

08 A Incision ou début d’intervention
Début de I'opération (incision). Pour les interventions sans coup
de bistouri ou lorsqu'il est précédé de procédures complexes
(par exemple réduction de fracture, endoscopie, etc.), le début
de ces derniéres compte comme «incision». En cas de
procédures interventionnelles (p. ex. interventions
coronariennes, radiologie interventionnelle), le fait de ménager
un accés vasculaire percutané vaut comme «incision».

TPch

1
1 1 1
! ! o
- I)> 1
~ o P
i : :
| ' '
| | | :_ | | | :
I ! !
T |
. : <
: Période de temps durant
! laquelle peut intervenir
1 la sortie de la salle d'OP
I
I Temps de salle d'OP
e TPan OP

Temps incision / suture

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

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
le réveil.

B O D I D A <

Fin du réveil

Le patient est stable, il peut étre transféré hors de la salle d'opération, resp. de la salle de réveil
(extubé, parametres cardio-pulmonaires stables, respiration spontanée suffisante). Le réveil peut se
passer aussi apres la sortie de la salle d’opération. En cas de transfert vers les Sl, les IMC, c’est ce
moment-la du transfert qui est déterminant pour la fin de la prise en charge anesthésiologique.

Fin de la sortie de salle d"OP
La table d'opération quitte la salle d'opération.

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
est terminée. Le patient passe sous la responsabilité de I'unité chargée du suivi.

Fin de remise
Transmission des documents.






