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1. Situazione di partenza/ problematica

Dal workshop sui dati SwissDRG del 26 giugno 2014 e risultato tra gli altri che dal punto di vista del
Casemix Office (CMO) sussistono grossi problemi nella registrazione dei costi della sala operatoria.

I CMO desidera una maggiore precisione per il calcolo dei costi della sala operatoria (ad esempio
unicamente l'impiego del tempo effettivo di incisione/sutura). Occorre inoltre verificare se per le
condizioni svizzere € utile tener conto del cosiddetto tempo di cambiamento/preparazione (ted.:
Rustzeit) e del fattore di contemporaneita (testualmente InEK).

Nell'lambito di gruppi di lavoro il segretariato centrale di H+ ha ripreso I'argomento e lo ha analizzato in
collaborazione con i rappresentanti degli ospedali (ospedale Turgovia SA e USZ). E stata verificata la

necessita di precisare la procedura di calcolo dei costi generati nella sala operatoria come pure quelli

dei medici attivi in sala operatoria.

In particolare occorreva verificare quanto segue:

1. in che misura gia oggi si tiene conto del fattore di contemporaneita (= lasso di tempo della
prestazione in cui pit medici risp. personale di sala operatoria sono presenti in quest'ultima) e come tale
aspetto possa essere eventualmente precisato.

2. Se il tempo di taglio-sutura (TTS) sia sufficiente quale lasso di tempo per il centro di costo
obbligatorio sala operatoria e se non sarebbe pit adeguato impiegare un altro lasso di tempo.

3. Se il lasso di tempo dell'anestesia "Tempo dall'inizio dell'induzione al termine dell'anestesia,
compreso il tempo di risveglio" sia sufficiente per garantire che il lasso di tempo sia comprensibile a
livello nazionale e assicurare dunque un calcolo unitario dei costi di anestesia riferiti alla sala operatoria.

Proposta di soluzione

Dal gruppo di lavoro emerge che sussiste una necessita di agire, sia per quanto riguarda la fatturazione
delle prestazioni mediche fornite in sala operatoria e raffigurate nel tipo di attivita 6 del foglio di
registrazione delle prestazioni (cfr. tabella a pagina 269) sia pure nella fatturazione del CC obbligatorio
sala operatoria.

Nella procedura di calcolo occorre tener conto dei seguenti valori di riferimento:
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Variante minima ai sensi di un obbligo (rilevante per la certificazione)
Fatturazione della prestazione medica chirurgica in sala operatoria:

a. Il tempo di prestazione medica chirurgica (TPch) fornita al paziente rappresenta il nuovo lasso di
tempo determinante per la fatturazione di prestazioni mediche chirurgiche fornite al paziente in sala
operatoria. Esso rispecchia l'attivita del medico in sala operatoria. Il TPch non corrisponde né al tem-
po di taglio/sutura (TTS) né al "tempo di prestazione in senso stretto" come da norma TARMED. Non
€ neppure da parificare al tempo di cambiamento/preparazione definito in Germania.

Esso inizia con la presenza fisica in sala operatoria del primo medico (= inizio dei preparativi per
I'operazione) e termina al momento che l'ultimo medico lascia la sala operatoria, esclusi i medici che
gia vengono tenuti in considerazione in altri CC obbligatori, come ad esempio l'anestesista (= fine dei
lavori successivi all'operazione).

b. Occorre registrare il numero di medici presenti durante il TPch (esclusi quelli gia tenuti in considera-
zione in altri CC obbl., come ad esempio I'anestesista). Tale numero serve quale ponderazione del
TPch medico in sala operatoria (fattore di contemporaneita [FC]). Non viene tenuto conto del fatto
che un medico arrivi piu tardi o lasci prima la sala operatoria.

c. Il TPch totale (cumulato) (riferito a un caso) corrisponde al TPch moltiplicato per il numero di medici
presenti durante tale lasso di tempo.

d. Il tipo di attivita 6 viene suddiviso in 6a (attivita medica in sala operatoria) e 6b.

e. La grandezza di riferimento del tipo di attivita 6a € il minuto effettivo ponderato. La ponderazione
viene effettuata mediante la quantita registrata di medici presenti.

f. Nel CC obbl. 31 medici vengono formati due blocchi di costi 6a e 6b, in cui vengono tenute le quote
dei corrispondenti costi salariali dei medici.

g. Coefficiente d'imputazione per il blocco di costi 6a = £ blocco di costi 6a / £ TPch ponderato (ponde-
razione: numero di medici).

h. Nell'estratto dell'unita finale d'imputazione i costi comuni 6a e 6b vengono rappresentati come finora
in modo consolidato.

i. Imputazione dei costi del CC obbl. 20 sala operatoria: quale tempo di prestazione (TP) al paziente &
determinante il lasso di tempo "tempo di sala operatoria”. Vengono cosi tenute in considerazione le
attivita quali la preparazione / il posizionamento del paziente come pure I'assistenza post-operatoria
del paziente in sala operatoria.

j- Definizione del tempo di sala operatoria = inizia con il posizionamento del paziente da parte del per-
sonale tecnico di sala operatoria 0 al momento in cui il paziente viene fisicamente introdotto in sala
operatoria dal personale di sala, se l'inizio dell'induzione avviene solamente in sala operatoria. Esso
termina con l'uscita fisica del paziente dalla sala operatoria.

k. 1l lasso di tempo “tempo di sala operatoria” viene registrato in minuti effettivi.

I. La ponderazione del tempo di sala operatoria mediante il personale tecnico (non medico) di sala
operatoria & formulata quale soluzione facoltativa. Motivo: non é essenziale per il calcolo del caso.
(non & dato il rapporto tra carattere essenziale e costi)

m. La ponderazione mediante costi salariali (PCS) va applicata per principio quale soluzione facoltativa.
Motivo: non € essenziale per il calcolo del caso (non é dato il rapporto tra carattere essenziale e
costi).

n. Quale lasso di tempo per l'anestesia € considerato il tempo di assistenza in anestesia (lasso di tem-
po dall'inizio di assistenza anestesiologica - alla fine dell'assistenza anestesiologica). Durante questo
lasso di tempo il paziente viene sorvegliato e assistito continuamente da un anestesista con cono-
scenze specializzate. L'inizio dell'assistenza da parte dell'anestesista € l'inizio dell'assistenza ane-
stesiologica ininterrotta (momento a partire da cui il paziente e sotto la responsabilita del personale di
anestesia). La fine dell'assistenza anestesiologica € la fine dell'assistenza anestesiologica ininterrotta
(il paziente passa sotto la responsabilita del reparto per le cure successive) (cfr. A-QUA, SSAR). I
tempo di assistenza anestesiologica riferito alla sala operatoria viene rilevato in minuti effettivi.

| seguenti lassi di tempo vanno definiti e raffigurati in modo inequivocabile a livello nazionale.
= il tempo di prestazione medica chirurgica (TPch),

L Cfr. tabella nel manuale REKOLE 42 edizione 2013, pag. 269
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= jl tempo di prestazione medica anestesiologica riferito alla sala operatoria
= il tempo di sala operatoria.
Le definizioni gia stabilite vanno tenute in considerazione per I'armonizzazione.

Variante massima (ai sensi di uno sviluppo possibile. Non rilevante per la certificazione)

0. Nel rilevamento del fattore di contemporaneita (FC) si tiene conto del fatto che determinati medici
arrivano piu tardi o lasciano prima la sala operatoria. Viene registrato il tempo effettivo di presenza
dei medici. In questo contesto & possibile applicare delle fasce orarie (ted. Zeitspanne) predefinite.

p. Nella ponderazione del tempo di prestazione medico € inoltre possibile tenere in considerazione una
ponderazione dei costi salariali (PCS) dei medici coinvolti. In tal modo la ponderazione risulta ancora
piu precisa
(FC x PCS).

g. Nel CC obbl. 31 Medici il coefficiente d'imputazione per il blocco di costi 6a corrisponde a: X blocco di
costi 6a / X TPch ponderato, ponderazione mediante FC e PCS.

r. Fatturazione del CC obbl. 20 Sala operatoria: I'intero tempo di prestazione del personale di sala ope-
ratoria (riferito a un caso) corrisponde al tempo di sala moltiplicato con la quantita di personale di sa-
la operatoria presente durante I'operazione (medici esclusi) (= tempo di sala operatoria x quantita di
personale di sala operatoria presente).
Secondo la REK una ponderazione dei costi salariali (PCS) del personale di sala operatoria € inade-
guata pure quale variante massima.

2. Decisione REK

La proposta REK e la relativa proposta di soluzione sviluppata € accettata.
Risultato della votazione: approvazione unanime.

Sotto molti punti di vista la proposta di soluzione € legata a componenti visionarie, ma che tuttavia sono
necessarie. Affinché il settore ospedaliero si allinei in tal senso, la REK elaborera in via eccezionale una
soluzione obbligatoria corrispondente alle circostanze attuali e che dovra essere attuata a medio termi-
ne.

La presente decisione REK ¢ valida a partire dall' 1.1.2018 e dall'1.1.2019 sara rilevante per la certifica-
zione.
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3. Ripercussioni sul manuale REKOLE®, 42 edizione 2013

(Le ripercussioni sono evidenziate in rosso)

Capitolo 8.6.2 | centri di costo fornitori di prestazioni

(20)

Sala operatoria
® H+ Gli Ospedali Svizzeri

Centri di costo - Tuttele sale operatorie
facoltativi

- Tuttiicosti (costi del personale e costi dei materiali) compreso costo di
personale degli strumentisti e materiale C

- Escl. i costi dei medici

- Il costi concernenti I'anestesia sono esclusi.

Contenuto - Compr. tessili

(costi primari) - lcosti di personale ed i costi generali della ricerca e insegnamento

universitario devono essere caricati al cc obbligatorio 47 Ricerca e

insegnamento universitario; se una parte di questi costi fosse stata addebitata

al cc 20 Sala operatoria, deve essere effettuato un trasferimento di questi costi

dal cc 20 al cc 47.

Costi del personale e costi dei materiali (costi primari e secondari), escl. i costi

Numero di blocchi A | del blocco di costi A

di costo A Costi per l'utilizzo delle immobilizzazioni (compr. costi secondari). Voci di costo
interessate: 442, 444 448

Numero di blocchi di A | Tutte le prestazioni vengono valutate in minuti effettivi. 1 1asso di tempo

prestaziomi A' | determinante & il tempo di sala operatoria.

Coefficiente d'imputazi

Imputazione Unita di riferimento
. . ) . Blocco di costi A CHF/ min.
Variante minima A Min.effettivi 3 min. effettivi offattivi
. . A | Min. ponderato secondo Blocco di costi A/ CHF/Min.,
Variante massima salaop. |, I, Ml % Min., ponderati ponderati

e A Caso amministrativo
dell'imputazione A

Informazioni supplementari sulla procedura di imputazione del blocco di costi A (REK 14_006)
Il tempo di sala operatoria € il lasso di tempo determinante per misurare la prestazione del personale
tecnico (non medico) in sala operatoria al/per il paziente, cosi come l'utilizzo dell'infrastruttura neces-
saria della sala operatoria.

Il lasso di tempo “tempo di sala operatoria” viene registrato in minuti effettivi.

Esso inizia con il posizionamento del paziente da parte del personale tecnico di sala operatoria o al
momento in cui il paziente viene fisicamente introdotto in sala operatoria dal personale di sala, se I'i-
nizio dell'induzione avviene solamente in sala operatoria, e termina con l'uscita fisica del paziente dal-
la sala operatoria.

Per ulteriori informazioni riguardanti il lasso di tempo e la registrazione delle prestazioni rinviamo al
Capitolo 10.7 Settori medico-tecnici e terapeutici.
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(23)

Anestesia
© H+ Gli Ospedali Svizzeri

- Ubicazioni diverse

Centri di costo - Terapia medica del dolore

facoltativi - Reparto di rianimazione

- 55,

- Tuttiicosti di anestesia relativi e quelli non relativi alla sala operatoria (costi
del personale e costi dei materiali), incluso personale infermieristico e
materiale C.

- incluso i costi dei medici

- I costi di personale e generali della ricerca e insegnamento universitario

devono essere caricati al cc obbligatorio 47 Ricerca e insegnamento

universitario; se una parte di questi costi fosse stata addebitata al cc 23

Anestesia, deve essere effettuato un trasferimento di quiesti costi dal cc 23 al

cc 47.

Costi di anestesia riferiti alla sala operatoria: costi del personale e costi dei

materiali (costi primari e secondari), escl. i costi dei blocchi di costo A' e B.

Numero di blocchi Costi per l'utilizzo delle immobilizzazioni (compr. costi secondari). Voci di costo

di costo interessate: 442, 444 448

Costi di anestesia non riferiti alla sala operatoria: costi del personale e costi dei

materiali (costi primari e secondari), escl. i costi del blocco di costi Ae A

A | Tuttele prestazioni mediche di anestesia riferite alla sala operatoria vengono

valutate in minuti effettivi. Il lasso di tempo determinante viene definito

tramite il tempo di assistenza anestesiologica riferito alla sala operatoria.

Contenuto
(costi primari)

Numero di blocchi di
prestaziomni

Imputazione Unita di riferimento | Eueﬁciene d'imputazi _
Variante minima Min. effettivi E]EDE-: ﬁﬁd;. ?fc::-:l]ﬁf C;flligtrt‘?‘l?.
PTe min. Bl DEEETd; i;’:’: A/ CHF/ PT e min.
e Min. ponderati secondo Blocco di costi Af ﬂ_]';"f
classi di rischio ¥ Min., ponderati pondelr'ati

Destinatario
dell'imputazione

Caso amministrativo

Informazioni supplementari sulla procedura di imputazione del blocco di costi A (REK 14_006)
Il tempo di assistenza anestesiologica riferito alla sala operatoria (TPanOP) ¢ il lasso di tempo deter-
minante per misurare la prestazione medica anestesiologica al paziente in relazione con un trattamen-
to chirurgico in sala operatoria. Durante quel lasso di tempo il paziente viene sorvegliato e assistito
continuamente da un medico anestesista.

Il TPanOP viene rilevato in minuti effettivi.
Esso inizia nel momento in cui il paziente rientra nella responsabilita del personale di anestesia e com-
prende l'assistenza anestesiologica ininterrotta, e termina quando il paziente passa sotto la responsa-

bilita del successivo reparto di cure.

Per ulteriori informazioni riguardanti I'argomento lasso di tempo e registrazione delle prestazioni rin-
viamo al Capitolo 10.4 Medici.
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(31}

Medici
8 H+ Gli Ospedali Swizzeri
Cemtri di costo - Suddivisions secondo settorimedioz-sanitari (mediana interna, chirurgia,
Facolt ativi wlogia pediatria ecc)
- Tulti i costi foosti delpersonale & costi dei materiali] compr.materiale ©
- Esclicosti degli studi medic (ofr. CCobbligatorio 20 Studimedia)
- Esclil personale infermieristico (ofr. CCobbligatorio 39 Cure)
- Escl i ::Jti].-ﬂ la '1i1-.=:i‘n-—*1‘n-—* '1' 1!'1'1 CC-_ l]int Tio 2 Di1-—::i'n-—*'|

labor at_ T, e :1| _nmnu_]-e are e ra '1|-
- laostidi personalz e generali dellaria
essere caricati al ¢ ligatorio 47 Ricercae inse gnamento unive mt'u =
parte di questi costi fosse stata addebitata al cc 31 Medid, deve essere effettuato
un tr asferimento di quissti costi dal cc31 al cc 47,
osti delpersonale e costi dei materiali (oosti primari e secondari] per i seguenti
tu].u di attivita medica 1-5 {dfr. tabellain capitolo 10.4 Medid):
- compiti dirigenziali, amministrazions, pubbliche relazioni
- arnrnissione, consultifterapia e dimissions
- wisite g pazienti
- comsulti ambulatoriali
Esdl. osti del blocos dicostiA'e B
Costi per Tutil dellz o bilizzazioni (compr. aosti secondari]. Voo di aosto
interessate: 442 444 448
Numero di blocchi g | Z delle quote dei costi salariali delle attivita medice 6ain sala operatoria (cfr.
di costo tabellain capitolo 10.4 Medic)
Z delle quote dei costi salariali delle attivita medice nelle aure intensive (UCI -8y
* delle quote dei costi salariali delle attivita medice nellmterme diate- Care Unit
(ML -8hs
7 delle quote dei costi salariali delle attivita medice nelle aure urgenti-&bs
7 delle quote dei costi salariali delle attivita medice in sala parto-6by
F delle quote dei costi salariali delle attivita medice attivita di diagnosticamedica
2 terapeutica. -&
Tutte le prestazioni vengono valutate mediante il punto tariffale (PT), minuti
effettivi o normati (min.). 52 la grandezza di riferimento sezlta 2 il punto tariffale
TARMED, si dovratenere conto deipunti PM e PT.
Tutte le prestazioni vengono valutate in mimubi effettivi. 1 asso di tempo
. a1 determinante corrisponde al tempo di prestazione medica chirurgica (TPch). La
m"me"! d]_h]"[ﬂ" di B | ponderazione (il fattore di contemporaneita (FChavvienemediante la quantita di
prestaziom medici presenti durants il TPch (2sdusi quei medid gia considerati in altri CC
obbligatori, come ad esempic 'anestesista).

n::]_ :||1 ]. atolo. Jn-—* '1| ﬂm
2 insegnamento universitario devono

1=

I

[

n|m| =

(]

1= I

Tutte lz prestazioni vengone valutate mediante il punto tariffalz (PT), minuti
effettivi o normati (min). 32 la grandezza di riferimento sezlta 2 il punte tariffale
TARMED, si dovratenere conto dei punti PA.

Urrita di riferimerto | Coefficiente dimputazione

A ) Blocao di aosti &F

Te M
A FTe M. T PTe Min.

oM

CHF/FT 2 Mdin.

CHF /mmin.
effettivi
ponderati (FO)

Min. effettivi, ponderati Blocao di costi B
(FCi ¥ min. effettivi, pond. (FC)

m

PTe min. E]EFT-II mn:I a CHF/FT & min.

N DT e

Blocon di costi &7 CHF /Win.
* Min., ponderati ponderati

Variamte massima

Min. ponderati

o v m e

Destinatario
dell'imputazione

Caso amministrativo e mandato

[T R
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Informazioni supplementari riguardo alla procedura di imputazione del blocco di costi B (REK
14_006)

Il tempo di prestazione medica chirurgica (TPch) e il lasso di tempo determinante per misurare la presta-
zione medico-chirurgica al paziente in sala operatoria.

[1 TPch viene registrato in minuti effettivi.

Esso inizia con la presenza fisica del primo medico (determinante e I'inizio dei preparativi per
I'operazione: posizionamento, rasatura ecc., e non il luogo in cui questi ultimi vengono effettuati: nella
sala operatoria o davanti all’entrata alla sala operatoria). Esso termina al momento in cui lI'ultimo medico
halasciato la sala operatoria o non appena esso ha terminato la propria attivita sul paziente. Sono esclusi
dalla misurazione del TPch i medici che gia vengono tenuti in considerazione in altri CC obbligatori, come
ad esempio I'anestesista.

Inoltre il TPch viene ponderato con la quantita di medici presenti in sala operatoria in tale lasso di tempo
(esclusi quei medici che gia vengono considerati in altri centri di costo obbligatori, come ad esempio I'a-
nestesista). Tenendo conto del cosiddetto fattore di contemporaneita (FC) I'intensita della prestazione
medica sul paziente viene raffigurata in maniera piu precisa. Nella determinazione del fattore di con-
temporaneita (GZK-Faktor) non si tiene conto del fatto che un medico arrivi dopo I'inizio del TPch e rispet-
tivamente lasci 1a sala operatoria prima del termine di tale lasso di tempo.

Per ulteriori informazioni riguardanti I'argomento lasso di tempo e registrazione delle prestazioni rin-
viamo al Capitolo 10.4 Medici.

Capitolo 8.8 Riassunto della metodica di imputazione

Metodica di imputazione dei centri di costo fornitori di servizi

Slocchi d o7 ha forminzio 2 = Destina
Blocchi d E i costi per la formazione e Unita dif riferimento e

ciente d'imputazione {C1)

Variante Unita di eanteggio Centro di casta

costi primar e wecondan, escl VOO del blocco di |y oo
costi A ieabi Miinwita {min } effettive ¥ costi CC/Z min. effettivi
o | Gl valutazione delle prestazioni é cffettuata :
L con unita di riferimento il punto TARMED, 5t Variante Caso
0 Sala operatoria devona comsiderare solo § punti teenici PT [escusa | oo Min, ponderato secondo sata op. |, IL I  costi CC/T Min,, ponderati amministrative
i PMAT)
A VOO, 442/444 /448 € rispettivi costi secondari efr. bloceo di costi A del CC obbligateria
u’::m' Min. elfettive ¥ costi CC/E min eHleltivi
o | Costirelativi afla saba operatoria fcosi primarie | Lidthid e
secandari], escl, VOO dei blocchi di costo A'e B Varianibe
4 3 di rischi i
S Min. I Costi CC/ Min, ponderati
23 Anestesia 1 * y . Laso
{ecrmpr. medici) A | W0O: 442 /484448 e vispettivi costi secondari «fr. blocco di costi A del CC obbligatorio amministrative
) | Variante I I
Costi non relativi alla sala operatoria fcosti | inin Funto tariffake (FT) « minuta {min,} | E costi CC/F PTe Min,
B pri sl VCO di eoste 5 1
Aeh, “::mm Min. panderati secondo classi di ischio  Costi CC/F Min.. ponderati
= | costi primari ¢ secandari, escl. VCO del blocco di | yariante
costi &' milfiia Punto tariffale (PT) e minuto {min} I costi LL/E PT e Min,
(¢ la valutazione delle prestazioni & effettuata T T
Unita di cura intene con unlta di riferimenta il punto TARMED. si C
Ju| TSGR il S ol it wrtansea] Varinte Min nandarati T Caci 06 /T Min nanderati Bocete
pubblici, attivita df ammissione, informazionee | i
dimissions, vitite a pazienti,
A Orario di visita ambulatoriale,
i delle Sw i
con unit di riferimento il punto TARMED, « Variante
devono considerare tuttii punti siaquelli | e Min,, ponderati T costi CC/F Min., ponderati
medici PM ehe queli lecnici PT)
Escl. VCO def blocchidicosto A'e B
il *:::':‘:dm 4o | A | VEO:8a2/244/a88 e rispettivi costi secondari cfr. blocea di costi 4 del CC abbligatorio
centri di costo abbligatori Variante Case
Min. effettivi, ponderati (FC) costi CC/E min. effettivi, ponderati (FC -
22! :i““::';:amm g | Edelle quote dei costi salariali delle attivith minima - P z Lt 9 aﬂm:':i;llva‘lhuc
g medice &3 in sala operatona
nucleare & radiconcologia. Yariante Min. effettivi, panderati ¥ conti €/ min effettivi, porderati
Patologia e diahisl. massima
c ¥ delle quote dei costh salariall delle attivith
medice nelhe cute mtenstve [UCH -6h;
E delle quone dei costi salariall delle artivieh medior | Variante
0 mel imtermediate-Care nit JAC0] b, minima THemim Z oM CC/EFT e Tmin,
g [ dlele quotie el conti salarali delte il meice neli
e wrgenti -Gk
£| & delle quote del conti salamiali defle atinvity medice m
sala parto -ty ariants
; Mir. ponderati T eosti CC/F Minponderati
& | %l queote detcoutisalartal delle attith modice. | MASIMA
did wedikas By
Vakide Funta taritfale (PT) ¥ costi CC/Y ¥T
o | costi primari ¢ secondari, escl, VO del bloccho di minima
iia
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Capitolo 9.8 L’estratto/elaborazione dell’unita finale d'imputazione
del caso amministrativo

Centri di costo

10 Armministraziene pazienti Caso amministrativo
20 Sala operatoria Min. effettivi
23 Anestesia tin. effettivi, PT e Min’
24 Unitadi curaintensiva (U1
25 Urgenze
26 Radiologia
27 Salaparte
28 Medidnanucleare e radiooncologia
29 Laboratetio Min.
30 Dialisi Nurnero di dialisi

Medic —attivitadallal allas dint

i della sala operatoria— attivitaéa Min. e et ati
attivita 6by
31 dici delle IMCU — attivita éb,
dici delle Urgenize — attivita 6by

Medic della sala parto — attivita éby

Medici della diagnesticamedica e terapeutica — attivita &b
32 Fisioterapia
33 Ergoterapia
34 Logopedia
35 Consulenze e terapie non mediche
36 Diagnosticamedica e terapeutica
3% Intermediate Care Units (IMCU) riconoscuti
39 Cure
41 Servizio alberghiero- camere Giornata di cura{ad),
42 Servizio alberghiero-cucina GC e pasto
43 Servizio alberghiero-service GC
44 Altri fornitori di prestazioni GC
45 Patologia PT e min*
47  Ricercaeinsegnamento universitario (solo riferito amandati dellaricercae % delle retribuziom
77 Servizio di ambulanzarisp. di soccorso (solo trasporti secondari) mporto CHF

Totale costi comnuni, CUI dei COo
Totale costi COAN {costi ditetti e cormumi), Totale CUI {parte CD + CCo)

Totale costi COAN

Risultato (utile/perdita)

=J

? | costi di anestesiatiferiti alla sala operatoria saranno computati soltanto tramite minuti effettivi. | costi di anestesianon riferiti alla sala operatoria possono essere
computati tramite punti tariffah (PT) e/o minuti, ofr. qui di sequito notad apié di pagina

4PT =punto di Tassa L'abbreviazione «min» sta aindicare i minuti effettivi e normati. TARMED & una tariffa aternpo normato. E armmesso I'uso dei punti tariffali TARMED
come grandezza di riferimento. Se per determinate componenti di costo cornune si sceglie la grandezza di riferimento rappresentata dal punte tariffale TARMED, si terra
conto solo dei punti PT {punti di prestazione temica) oppure dei punti PAM e PT {punti di prestazione medica e tecnica)

1l gruppo die attivita 6aviene rilevato e imputato solamente con minuti effettivi ponderati mediante il fattore di comternporaneita (FO))

Capitolo 10.4 Medici

La somma dei gradi di occupazione dei diversi tipi di attivita per ogni medico ammonta in ogni caso al
100 %. | tipi di attivita 6a, 6b1as e 7, nella misura in cui sono presenti, vanno pero tenuti e addebitati in
ogni caso separati dagli altri tipi di attivita definiti.
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Mome del medico:

Funzione :

contenuto grado di grandezza di
attivita (% riferimento
costidel dell'imputazione
personale)

Bl Rapporti, amministrazione  © *  compitidi gestione © percentuale
pazienti . = relazioni pubbliche pe
ral Ammissione, informazioni, " anamnesi
dimissione . = esami fisici [compreso lo studio . percentuale
. degli atti)
. = rapporto conclusivo
o= codifica
'« visite ai pazienti .
e R PT e min?
Rl Attivita mediche imputate  © Tuttiitipi (per es. quelle che hanno (REK 05_080)
assieme al loro contesto ¢ luogo nei diversi locali di indagine e : tual
tecnico : trattamento) ; peTcEntuale
. Escl. attivitasa e6b, ,-.
LA Consulto ambulatoriale : c.fr. attivitale2 . . percentuale
- (intervento in sala operatoria = cfr. :
- attivita Ba)
CEl Attivita privata del medico . percentuale
Gl Attivita mediche non 6a: Interventi e trattamenti forniti sul Min. effettivi
imputate assieme al loro centrodi costo obbligatorio sala percentuale ponderati (FC)
contestotecnico, bensi aperatoria (REK 14 006)
separatamente - -

6b: Interventi e trattamenti forniti nei

seguenticentri di costo obbligatori:

=bl: Cure intensive (UCI) PT & min2

s h2: Intermediate-Care Unit (IMCLU) tual (REK 05 042)

*b3: Urgenze percentuale (REK 05_050)

*b4: Sala parto

* hS: Diagnostica medica e

terapeutica
(Bl Ficercae insegnamento * Formazione universitaria di base Conteggio direttoo
universitario, ai sensi della linsegnamentoimpartito e trasferimento sul
LAMal {REK 11_002) formazione ricevuta), compresa la CC obbligatorio 47,
parte peril dottorato (MD e PhD) basata sull'analisi
. |nwgnamentgimpar‘[itg nel percentuale delle attivita.

perfezionamento professionale

* Ricerca, compresa la parte peril
dottorato (FhD)

L'imputazione {e
creazione di costi
secondari sul CC
obbligatorio 47)
nan & possibile.

1 |'abbreviazione min. sta a indicare i minuti effettivi e normati. TARMED & una tariffa a tempo normato.
ammesso |'uso dei punti tariffali TARMED come grandezza di riferimento. 5e per la componente di costo comune
Medici - attivita dalla 1 alla 5 1a grandezza di riferimento scelta &1l punto tariffale TARMED, si dovra tenere conto

dei punti PM e PT.

I Seperlacomponente di costo comune Medici-attivitasb la grandezza di riferimentoscelta & 1] punto tariffale
TARMED, si dovra tenere conto solo dei punti PM.

I medici rimanenti vengono imputati alle unita finali d'imputazione mediante il gruppo di centri di costo
31 Medici, separatamente dall'infrastruttura tecnica in cui in parte esercitano la loro attivita. | valori di

riferimento per l'imputazione dei medici sono:
= peritipidiattivitadalabe6bias, il valore del punto e / o il minuto. In tal caso si puo trattare di
minuti effettivi o normati (REK 05_042),
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= per il tipo di attivita 6a, il minuto effettivo ponderato, mediante il fattore di contemporaneita (FC). Il
tempo di prestazione medica chirurgica (TPch) al paziente in sala operatoria costituisce il lasso di
tempo determinante in tale contesto.

La determinazione del grado di occupazione percentuale del gruppo di attivita 7 segue a livello sviz-
zero definizioni quadro e regole uniformi, tramite tra gli altri un‘analisi dettagliata dell'attivita (cfr. Capi-
tolo 9.11 Ricerca e formazione universitaria e i capitoli 10.1. a 10.3).

Il tempo di prestazione medica chirurgica (TPch) (REK 14 _006).
Il tempo di prestazione medica chirurgica (TPch) € il lasso di tempo determinante per misurare la pre-
stazione medica chirurgica al paziente.

Le associazioni tedesche di anestesiologia, di chirurgia e di gestione di sala operatoria hanno pubblica-
to il Glossario dei tempi di processi peri-operatori (cfr. Glossario A&I). Per I'inizio e la fine del TPch e
possibile fare riferimento a questo glossario e si tratta dei momenti seguenti:

= Inizio TPch: Oda

= Fine TPch: Ol1

Il TPch viene registrato in minuti effettivi.

Esso inizia con la presenza fisica del primo medico (O4a). Determinante € I'inizio dei preparativi per
I'operazione: posizionamento, rasatura ecc., e non il luogo - nella sala operatoria o davanti all’entrata
alla sala operatoria - in cui i preparativi per I'operazione vengono effettuati. Esso termina al momento
in cui I'ultimo medico ha lasciato la sala operatoria 0 non appena esso ha terminato la propria attivita
sul paziente (O11). Sono esclusi dalla misurazione del TPch i medici che gia vengono tenuti in consi-
derazione in altri CC obbligatori, come ad esempio I'anestesista.

[l TPch non corrisponde né al tempo di taglio/sutura (TTS) né al "tempo di prestazione in senso stret-
to" come da norma TARMED. Il motivo € dato dal fatto che in entrambi i lassi di tempo le risorse me-
diche effettive legate alla prestazione medica vengono espresse solamente in parte. Il TPch non é
neppure da parificare al tempo di cambiamento/preparazione definito in Germania. Il motivo risiede
nel fatto che i lassi di tempo specifici riferiti alle attivita, in parte considerati nel tempo di cambiamen-
to/preparazione, sono irrilevanti per incrementare I'esattezza dell'imputazione dei costi della presta-
zione medica: 0 sono circa i medesimi per tutte le operazioni (cio € il caso per attivita quali cambiarsi,
disinfezione delle mani, rapporto, documentazione) oppure non rientrano nella fattispecie, dato che
tali attivita, perlomeno in Svizzera, di regola vengono svolte dal personale tecnico di sala operatoria e
non da personale medico (cio € il caso per attivita quali I'assistenza postoperatoria ai pazienti in sala
operatoria).

Il TPch medico viene inoltre ponderato con la quantita di medici presenti in sala operatoria in tale las-
so di tempo (esclusi quei medici di cui gia viene tenuto conto in altri centri di costo obbligatori, come
ad esempio l'anestesista). Tenendo conto del cosiddetto fattore di contemporaneita (FC) l'intensita
della prestazione medica sul paziente viene raffigurata in maniera piu precisa. Nella determinazione
del fattore di contemporaneita (GZK-Faktor) non si tiene conto del fatto che un medico arrivi dopo I'i-
nizio del TPch e rispettivamente lasci la sala operatoria prima del termine di tale lasso di tempo. Altri
operatori che si danno il cambio durante un’operazione (Job-Sharing, ripartizione dei lavori) vengono
conteggiati come un "operatore" e non come due.

Dal punto di vista del paziente, l'insieme del TPch (cumulato) in sala operatoria corrisponde dunque al
lasso di tempo denominato "tempo di prestazione medica chirurgica (in minuti effettivi)" moltiplicato
con la quantita di medici presenti durante tale lasso di tempo (variante minima).

L'esattezza dell'imputazione al paziente della prestazione medica chirurgica in sala operatoria potreb-
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be essere leggermente incrementata effettuando in modo piu preciso (ad esempio rilevando il tempo
di presenza di ogni singolo medico) la registrazione del fattore di contemporaneita e inoltre tramite
una ponderazione dei costi salariali (PCS) dei medici presenti. Questi due procedimenti sono pero
legati a considerevoli costi supplementari interni all'azienda (infrastruttura IT, organizzazione, man-
sioni di rilevamento) e servono in primo luogo alla direzione interna dell'azienda per scopi di condu-
zione. Questo genere di sviluppi non puo essere giustificato unicamente con lo scopo di incrementare
di poco l'esattezza del calcolo dei costi per caso. Nell'ambito della presente soluzione settoriale essi
hanno dunque carattere facoltativo.

Il tempo di assistenza anestesiologica riferito alla sala operatoria (REK 14 _006)

Il tempo di assistenza anestesiologica riferito alla sala operatoria (TPanOP) ¢ il lasso di tempo deter-
minante per misurare la prestazione medica di anestesia al paziente legata a un trattamento chirurgi-
co in sala operatoria. Durante questo lasso di tempo il paziente viene sorvegliato e assistito conti-
nuamente da un anestesista.

Le associazioni tedesche di anestesiologia, di chirurgia e di gestione di sala operatoria hanno pubblica-
to il Glossario dei tempi di processi peri-operatori (cfr. Glossario A&l). Per l'inizio e la fine della presa a
carico anestesiologica legata alla sala operatoria & possibile fare riferimento a questo glossario e si
tratta dei momenti seguenti:

= |nizio della presa a carico: A4

= Fine della presa a carico: Al2

Il tempo di assistenza anestesiologica riferito alla sala operatoria viene rilevato in minuti effettivi.

Esso inizia nel momento in cui il paziente rientra nella responsabilita del personale di anestesia (A4) e
comprende l'assistenza anestesiologica ininterrotta, e termina quando il paziente passa sotto la re-
sponsabilita del successivo reparto di cure (A12). Cio permette di esprimere in modo migliore le risor-
se mediche legate all'effettiva prestazione di anestesia al paziente e in maniera uniforme a livello na-
zionale.

Il tempo di assistenza anestesiologica in sala operatoria non corrisponde né al vero e proprio tempo
di induzione/termine dell'anestesia né ai "lassi di tempo anestesia" come da norma TARMED.

Rappresentazione grafica dei diversi lassi di tempo (REK 14 006)

Nel seguente grafico sono raffigurati i tre lassi di tempo determinanti per la sala operatoria:

= il tempo di prestazione medica chirurgica (TPch) in marrone,

= il tempo di assistenza in anestesia anestesiologica in alla sala operatoria (TPanOP) in rosso
= il tempo di sala operatoria in verde.
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Intervalli di tempo determinanti delle attivita in sala operatoria (REK 14_006)

& H+ Gli Ospedal Svizzes

i F i -
L§ ?3? & dy " {.51:‘ o Tempo |:I_| sala Tempao di assistenza TPch Altri tempi per processi f
ég;yfp B & & operatoria anestesiologia (tempo di prestazione medica procedure
& foéa = ({tempo di prestazione chirurgica)
i AL 7 R N el
£ = < anestesiologica in sala operatona)
Premedicazione
(momento in cui viene avwiata la
< premedicazions medicamentosa)
P1 Richiedere il paziente
(momento i cui viene richiesto
< pazente]
’ -|'-:2— __________________ Entrata
(pazienta gamge nel bloooo)
Ad Inizio dell'assistenza da parte dell'anestesia

{momento 3 partire dal quale il personzle di anestesia & responszshile del pazients)

(momento del primo medicamento di anestesia, anche in caso di anestesia locale o looo-
p
regonale {3d es. sadated, analgesici, anestetid locali). 5 non viene sommanistrato aloun

AR | Awvio dell'induzione
I madicamento {ad es. MAC) = awio dal primo atto di anestesa.

Termine dell'induzione, via libera risp. consagna

(viz Bbeara per atti opearator (ad es. posmonamento del paziente). Tali prowvadiments
possono awer luogo paralalzmente alie prestamoni di anestesia (zd es. il posimonamento
degh arti duranie |'mserimenio del atetere venoso centrals).

Awvio dei preparativi per |'operazione

[awwin dei preparativi per 'operarione al pazients, ad es. posizionamento, rasatura, dsinferione, copertura dallz
parta da oparare ecc.). La preparaziona per l'operamions viena garantita da un medico (043) &' da personale
tecnico di sala operatonia (03a) {sotto sorveglianza medica).

per loperazione pud esere awidnaio

dla eolonna della sala.

Lasso di termpo entro il quae il letto

P5 Entrata in sala
(pud awwenive anche prima, ad as. prima dell” «avio dell induziones, se linduzione viene effettuata in sala
operatoria In tal caso sard questo momento 2 essere determinante per il tempo di sala operatoria).

08 Inizio taglio
{inizio dell'operaziona, indsione cutaneal). Nel caso di operazioni senza
m nosione autanea o se prima del'incsone cutanea vengono effettuati
E procediment complessi {ad es. riposizonamento in caso di fratture,
E endoscopie, acc.) linizio di tali procediment & considerato «taglio”™. In
= caso di procedure interventistiche (ad esempio interventi coronarici,
E radiologa interventistica) |'applcazione dell'acoesso peroutaneo i vasi
12
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|
S Tempo disala operatoria

sanguigni viena considerato «tagho”.

Fine sutura
o010 {fine della sutura della cute rispettwamente fine dell'mtervento).

Fine del trattamento successivo all'operanone

{tarmine del’operazione / di tutt | prowsediment attribuiti all'mtervento

{drenaggio Redon, gesso, ecc ), via fbera all'assistenza post-operatonia e
risweglio.

011

Fine del risveglio

(il paziente & stabida, ed & possibie spostario all"esterno dalla sala operatoria risp. dalla sala nsveqlio (estubato,
situazione stabda 3 Ivello cardio-polmonare, respirazione spontanea suffidenta). |l risveglio pud anche awenire
dopo "I'uscta dalla sala operatoria”. In caso di trasfermento nell” UCH, IMC, @ momenio dal trasferimento &
determinante per stabifira la fine dell’assistenzs anestesiologica.

_________ T

Fine operazione - usdta dallz salz

g (spostamento del tawolo operatonio dalla sala operatona).
L WENELL) | P
Fine dell'assistenza anestesiclogica
(Fine dall'assistenza anestesiclogica ininterrotta. E condusa la fase di risvegio. I reparto di
CUra SUCoessivo si assume |z responsabilita del paziente.
A12 Lol £
Fine della consegna
{consegna dalla doowmentamions).

(In fondo alla decisione trovate la raffigurazione in formato A4)
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Capitolo 10.7 Ambito medico-tecnico e terapeutico

Il valore di riferimento per I'imputazione degli ambiti medico-tecnici e terapeutici corrisponde di regola
al punto tariffale e/o al minuto. In tal caso si puo trattare di minuti effettivi o normati.

Il tempo di sala operatoria (REK 14_006)
Il tempo di sala operatoria € il lasso di tempo determinante per misurare la prestazione del personale
tecnico (non medico) in sala operatoria al/per il paziente.

Le associazioni tedesche di anestesiologia, di chirurgia e di gestione di sala operatoria hanno pubblica-
to il Glossario dei tempi di processi peri-operatori (cfr. Glossario A&l). Per l'inizio e la fine del tempo di
sala operatoria € possibile fare riferimento a questo glossario e si tratta dei momenti seguenti:

= |nizio del tempo di sala operatoria: O3a (oppure P5, se i preparativi per l'operazione si
svolgono in sala operatoria)
= Fine del tempo di sala operatoria: P7

Il lasso di tempo “tempo di sala operatoria” viene registrato in minuti effettivi.

Esso inizia con i preparativi per I'operazione del paziente effettuati da parte del personale tecnico di
sala operatoria (O3a) o al momento in cui il paziente viene fisicamente introdotto in sala operatoria
(P5), se l'avvio dei preparativi per I'operazione ha luogo in sala operatoria. Il lasso di tempo se termi-
na con l'uscita fisica del paziente dalla sala operatoria.

Il tempo di sala operatoria non corrisponde né al tempo di taglio/sutura (TTS) né al "tempo di presta-
zione in senso stretto" come da norma TARMED. Il motivo é dato dal fatto che con questi due lassi di
tempo il consumo effettivo di risorse legato alla prestazione del personale tecnico (non medico) di sa-
la operatoria € riprodotto solamente in parte. Vi sono ad esempio le seguenti ulteriori attivita tecniche
che di regola vengono eseguite dal personale tecnico di sala operatoria e che non sono raffigurate nei
lassi di tempo menzionati sopra:

= |a preparazione e il posizionamento del paziente in/per la sala operatoria,

= |'assistenza postoperatoria ai pazienti in sala operatoria.

Dato che tali attivita possono variare considerevolmente a seconda dell'intervento, tener conto del re-
lativo tempo impiegato nel calcolo del coefficiente d'imputazione comporta un incremento della qualita
di imputazione della prestazione del personale tecnico di sala operatoria.

Il lasso di tempo "tempo di sala operatoria" non tiene invece conto delle attivita che per ogni opera-
zione necessitano quasi del medesimo tempo, come ad esempio il cambio dei vestiti, la disinfezione
delle mani, il rapporto e le attivita di documentazione. Di regola pure il ripristino successivo della sala
operatoria (cosiddetto tempo di cambio (pulizie incluse)) € irrilevante nell’ottica di un incremento del
legame alla prestazione nella procedura di calcolo e dunque per principio non viene tenuto in conside-
razione. Occorre pero registrare eventuali eccezioni e tenerne conto.

Il lasso di tempo "tempo di sala operatoria” (riferito a un paziente) non viene ponderato: non viene ri-
levato alcun fattore di contemporaneita (ted. FC) mediante la quantita di personale tecnico di sala
operatoria presente (variante minima) Il motivo risiede nel fatto che tale quantita di regola non differi-
sce molto tra un intervento e l'altro. Si € inoltre constatato che I'ammontare dei costi salariali dei di-
versi gruppi di costi salariali del personale tecnico di sala operatoria possono differire gli uni dagli altri.
Tali differenze non risultano pero essere fondamentali in relazione ad un aumento della precisione dei
calcoli. Nel quadro della procedura di imputazione una ponderazione dei costi salariali (PCS) non &
giustificata. Questi due sviluppi del calcolo, pur sempre ancora possibili, sono inoltre legati a conside-
revoli costi supplementari interni all'azienda (infrastruttura IT, organizzazione, mansioni di rilevamen-
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to) e servono, in tal caso, in primo luogo alla gestione interna dell'azienda. Nell'ambito della presente
soluzione settoriale i fattori di contemporaneita e la ponderazione dei costi salariali per quanto attiene
all'imputazione dei costi del CC obbligatorio Sala operatoria hanno carattere facoltativo.

Rappresentazione grafica del tempo di sala operatoria (REK 14_006)
La rappresentazione grafica seguente mostra il tempo di sala operatoria in verde.

Intervalli di tempo determinanti delle attivita in sala operatoria (REK 14_006)
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K%@ﬁfo}gg 45;53 Tempo di sala Tempo di assistenza TPch Altri tempi per processi /

Awvio dei preparativi per I'operazione
{@wwvio dei preparativi per 'operazione al paziente, ad es. posizionamento, @satura, dsinfezione, copertura della
parta da oparare ecc.). La preparazione per ['operamions viena garantita da un medico (04a) &' da personale
tecnico di sala operatoria (033) (sotto sorveglianza medica).

o operatoria anestesiologia {tempo di prestazione medica procedure
o &g o |:1:e'np|_:- dil prestazione chirurgica)
e PN snestesiologica n sala operatoral .
Premedicazione
[momanto i cui viens avvista la
premedicazions medicamentoss)
T i A T mmmmm s mssssssssseseseseooooeoe — ——
Richiedere il paziente
(momento in cui viena richiesto
pazente)
______________________ e
B2 Entrata
[pazienta guenge nel blocoo)
Ad Inizin dell'assistenza da parte dell'anestesia
{momento a partire dal guale il personale di anestesia & responsshile del pazients)
AR | Awio dell'induzions
= g (momento del primo medicameanto di anestesia, anche in caso di anestesia locale o looo-
pris regronale {ad es. sadativi, analgesici, anestetic locali). 5& non viens somministrato aloun
I E E madicamento ad es. MAC) = awio dal primo atto di anestesa.
——————————————— oo
iyl I & T Termine dell'induzione, via libera nsp. consegna
=4 (viz Bbeara per atti oparaton (2d es. posmonamento del paziente). Tali prowvediments
24 possono aver luogo paralalamente alle prestazioni di anestesia (ad es. il posizionamento
I T degh arti durante |'inserimenio del cateters venoso centrabe).
L= =
[+
Fr=E8
Y
g
gL

dla colonna della sala.

Entrata in sala
{pud awvenire anche prima, ad es. prima dell” «awvio dell induziones, se l'induzione viene effettuata in sala
operatoria. In tal caso sard questo momento & essere detemminanie per il tempo df sala operatoria).

Inizio taglio

{inizio dell'operaziona, indsione cutaneal). Nel caso di operazioni senza
nosione cutanea o se prima dell'incsone cutanea vengono effattuat
procediment! compless (ad es. riposizonamento in caso di fratture,
endoscopie, acc.) linizio di tali procedimenti & considerato «taglio®. In
caso di procedure interventistiche (ad asempio interventi coronarici,
radiologia interventistica) |'appicazione dell'accesso peroutaneo & vasi
sanguigni viene considerato «tagho”
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ESSSSSEEN  [empo di sala aperatoria I ——

Fine sutura
{fina defla sutura della cute rispettvamente fine deall'intarvental.

Fine del trattamento successivo all'operazione

{termine dell'operazione / di tutt | prowsedimenti attribuiti all'intervento
{drenaggio Redon, gesso, ecc), via Bbera all'assisterza post-operatoria e
riswaglio.

Fine del risveglio

(il paziente & stabde, ed & possibie spostario &l esterno dalla sala operatoria risp. della sala isveglio (estubato,
situazione stabidle 3 Ivello cardio-polmonare, respirazione spontanea suffidenta). Il risveglio pud anche awenire
dopo "l'uscta dalla sala operatoriz”. In caso di trasfermento nell” UCH, IMC, # momanio dal trasferimento &
determmante per stabiire |a fine dell assistenza anestesiologica

Fine operazione - uscta dalla sala
(spostamento del tawolo operatorio dalla sala operatoria).

Intervallo di tempss entro
cul succede 'uscie della

zalla,

Fine dell'assistenza anestesiclogica
(Fine dell' assisterza anestesoiogca ininterrotta. £ condusa la fase di risvegio. B reparto di
CUra SUCCessve 5 as5sume |a responsabiita del pazients.

TRan R

Fine della consagna
(consegna dellz doowmentanons).
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Per ulteriori informazioni rinviamo alla raffigurazione dei diversi intervalli di tempo determinanti nel ca-
pitolo 10.4.
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Intervalli di tempo determinanti delle attivita in sala operatoria (REK 14_006)

© H+ Gli Ospedali Svizzeri

\
N N <
> B > G . .
%@/\OV b\bQ\§<\/ 5 ((/Q\*.,\@ Tempo di sala Tempo di assistenza TPch Altri tempi per processi/
é\éf L& L o' & operatoria anestesiologia (tempo di prestazione medica procedure
P IS & (tempo di prestazione chirurgica)
© RS

anestesiologica in sala operatoria)

& G- Y

Premedicazione
(momento in cui viene avviata la
premedicazione medicamentosa)

'_F_),I___"" N I I <' ________________________________

Richiedere il paziente
(momento in cui viene richiesto il
paziente)

______ I

P2 Entrata
(paziente giunge nel blocco)

Inizio dell'assistenza da parte dell'anestesia
(momento a partire dal quale il personale di anestesia & responsabile del paziente)

Awvio dell'induzione

(momento del primo medicamento di anestesia, anche in caso di anestesia locale o loco-
regionale (ad es. sedativi, analgesici, anestetici locali). Se non viene somministrato alcun
medicamento (ad es. MAC) = awvio del primo atto di anestesia.

Termine dell'induzione, via libera risp. consegna

(via libera per atti operatori (ad es. posizionamento del paziente). Tali provvedimenti
possono aver luogo parallelamente alle prestazioni di anestesia (ad es. il posizionamento
degli arti durante I'inserimento del catetere venoso centrale).

Awvio dei preparativi per |'operazione

(awvio dei preparativi per I'operazione al paziente, ad es. posizionamento, rasatura, disinfezione, copertura della
parte da operare ecc.). La preparazione per |'operazione viene garantita da un medico (O4a) e/o da personale
v tecnico di sala operatoria (O3a) (sotto sorveglianza medica).

Entrata in sala
(pud avvenire anche prima, ad es. prima dell' «avvio dell'induzione», se I'induzione viene effettuata in sala
operatoria. In tal caso sara questo momento a essere determinante per il tempo di sala operatoria).

Inizio taglio

(inizio dell'operazione, incisione cutanea)). Nel caso di operazioni senza
incisione cutanea o se prima dell'incisione cutanea vengono effettuati
procedimenti complessi (ad es. riposizionamento in caso di fratture,
endoscopie, ecc.) l'inizio di tali procedimenti & considerato «taglio”. In
caso di procedure interventistiche (ad esempio interventi coronarici,
radiologia interventistica) I'applicazione dell'accesso percutaneo ai vasi
sanguigni viene considerato «taglio”.

Tempo taglio-sutura

Fine sutura
v (fine della sutura della cute rispettivamente fine dell'intervento).

Fine del trattamento successivo all'operazione

(termine dell'operazione / di tutti i provvedimenti attribuiti all'intervento
(drenaggio Redon, gesso, ecc.), via libera all'assistenza post-operatoria e
risveglio.

Fine del risveglio

(il paziente é stabile, ed e possibile spostarlo all'esterno della sala operatoria risp. della sala risveglio (estubato,
situazione stabile a livello cardio-polmonare, respirazione spontanea sufficiente). Il risveglio pud anche avvenire
dopo "I'uscita dalla sala operatoria”. In caso di trasferimento nell” UCI, IMC, il momento del trasferimento &
determinante per stabilire la fine dell'assistenza anestesiologica.

Fine operazione - uscita dalla sala
(spostamento del tavolo operatorio dalla sala operatoria).

Fine dell'assistenza anestesiologica
(Fine dell'assistenza anestesiologica ininterrotta. E conclusa la fase di risveglio. Il reparto di
cura successivo si assume la responsabilita del paziente.

P N O T e

Intervallo di tempo entro
cui succede |'uscita della

salla.
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Fine della consegna
(consegna della documentazione).






