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* Presentation du projet Hit2020 et dead-line
* Présentation du nouveau formulaire d’admission.
* Codes CHOP

 Utilisation de Docbox pour les cabinets



HITZOZO HIRSLANDENE

Uniformisation, Standardisation des systemes IT Standardisation des organisations
Automatisation des procédures pour 'ensemble du groupe pour 'ensemble du groupe

Principaux processus concernes : administration des patients, achats et logistiques, ressources humaines,
facturation, controlling, IT.



TIME LINE HIRSLANDEN =

Arrét définitif des lignes de fax
01.07.2021

Soutien et Go live nouveau
Kick off projet 18 Newsletter Vidéo de accompagnement processus d’admission
Juillet 2020 Janvier 2021 présentation des cabinets 01.07.2021

Février 2021 Mars — Juin 2021



HIRSLANDEN =

S PATIENTS
CONTENUVU




UTILITE DU FORMULAIRE DE RESERVATION HIRSLANDEN =

C’est la demande du médecin pour traiter / hospitaliser / opérer un patient dans une clinique
(stationnaire/ambulatoire)

Base pour :
» La création de cas dans le systeme informatique

 La prise de contact et convocation du patient
» La détermination des données nécessaires au traitement du patient

Les informations servent en outre a la préparation de I’opération (préparation du matériel, etc.),
a la demande de garantie de prise en charge, a la determination du DRG (pilotage de la durée
de séjour) et a la rémuneération des médecins et de la clinique (# entre BC et CC).

En tant que formulaire d’admission, ce document ne nécessite pas de signature.

15.03.2021



NOUVEAU FORMULAIRE DE RESERVATION HIRSLANDEN "

* Il existe encore une 20 aine de formulaire different

« Différents contenus et formats

« Différents modes de remplissage (a la main, a I'ordinateur ou mixe)

» Différents modes de communication (fax, courrier, e-mail, en personne)

> NECESSITE DE STANDARDISATION, EVITER LES ERREURS

Volonté de standardiser le contenu (et la forme) sur 'ensemble du groupe.

Prise en compte de toutes les exigences, ex : logistiques, administratives, légales.

Suppression de contenus non adaptes.

Distinction entre les accouchées et les « autres » patients.

Suppression des lignes de fax, utilisation de la plateforme Docbox ou d’'une adresse mail unique
pour les PDF,

- CREATION DE 2 TYPES DE FORMULAIRE DE RESERVATION.

15.03.2021



NOUVEAU FORMULAIRE DE RESERVATION

15.03.2021

ADMISSION Etiquette du patient ou

Clinique Mom:
Prénom:

Date de nats sance:

HIRSLANDEN

INFORMATIONS CONCERMANT LE PATIENT ST A-Ammalizg
Hom/prénom des parents

HNom Prénam Date de naissance {pour bes mineurs)

T phvornst: molb e TEéphone privé Tééphone professionmel E-mail

Rue / numére Code postal / localité Pays M ationalité

Sexe N2 AWS Correspondance

O maseulin O FmRin £ i oD oE oF al

Provenance de oD amicile O Soing & domicike o EME = Home o Payehistrie

1A utre ho pital Institutio n cancérale O Autres 3 lirec: Conun-

Réadaptation/cure prévue apris la sortie O Organiser case managment Lieu sou haité

Audmissi on pour Tywpedecas O Privé O Charrib e indivicuelie 0 Payeur dinect

O Maladie O Stationnaine O Semi-privé 0 Chambire doubie O Changemaent de clisse de pour

O Accident A mbulatoine O Assurance de base O Chambre & O Supplément confort

plusieurs its

O Transfert< 24 h O Division Suisse entiére

Agsurance de base LAMal Numén d'assuréfe) N2 de carte d’assuré(e) (20 caractéres)

Assurance complémentaire LCA Numéro d'assuré(e)

Assurance de base LAA/AIMM N2 de sinistre/N2 de décision  Date de faccident

Assurance complé mentaire accidert N* de sinistre MNom de Femployeur Code postal / localité

Cabinet d ol dl clant & 1 Date

Admissi on et opdration

Date dadmission Haure: = La veille Durée du séjour en jours

Date d'opération Heure d'opération Durée de Fopération {en min, de Mincision & la suture)

O dir steur Assistant Ajeun Doui Clnon

DONNEES MEDICALES / CHIRURGICALES

CIM-10 GM Diagnostic dadmission
O gauche ©droite O bilat

CIM-10 GM Diagnostics annexes
= gauche ©droite O bilat
= gauche ©droite O bilat

DPERJATION/TRJHITEM ENT

Traitement / thérapie
Cgauche Cdroite = bilat.
o gauche O droite O bilat.
o gauche O droite O bilat.
Cgsuche O droite O bilat.
5 ete)
[Posi tionnement.
O Décubitus O Décubitus ltéral O Décubitus O Décubitus O Position O Poition O Position
doreal gauche latiral droit ventral gynécologique  semisstice astite

App areils

- - - O Amplificatewr . . . -

ORL DIORT CPOLESTAR de brillance O Microscope O Tour O Laser O Newuro nawvig ati on

- N - O Pathojextem-

O Da Vind O Cell Saver poran o

salle sLeC © Mybride CExamen Sectic . ocute [ Centre ambuistoire

- . phymiclogique -
Forme d’anesthé sle: o Anesthésie générale/partielle o Sédoanalgésie o Anes thésie lacale
Sdjour postopiratoire: S&our sux Sk o ol O non MC: O oui onon

SETEVZ

ADMISSION

HIRSLANDEN

Glinique Etiquette du patient ou
Nom:
Prénom:
Date denatssance:
o lation d'anesthésie: 0 Admission la velll d en urité de lits)
O Consultation en anesthésie facultative
O Audm ission & jeun: 0 Consultation ambulataie

O Conzultation téképhanigue (ASa 12, risqua da la chinugie <8, dispose dun ccbs Intarmat, Dasa rancaisy

BE_#2 Patadin - Bnarm
ST_ssarrsaldurg

Prize en charge en médecine interne O oul (interne/MES) Oautre O non

En particulier pour: preumopathie / cardiopathie imitante; ingufflsance rénale au moins moyenne;
disbéte traité par insuline; antlcoagulation orale; cirrhose hipati que: anorexie; obésné > degré2

Ex priopé 1 & ire O nan Ooul, par
indies nécessi un isol Aliergies
O Hospitalisation & Fétranger dans les 3 mols précédant |'sdmission O Sl oul, o0
Taille om Paoids L] 15 O Témain de Jéhowva
Examens souhsités aprés admission
O cl al I ques (handicaps, etc) [

Médecin prenant part au traitement (MCC)
Médecin de famille

Disgnostics annax as partinarts powr bo codage
cardiologie preumologie
O 15019 insuffisance ventr iculaire gauche O M43 BRCO
0 500 knsuffisance cardiague gicbale / dmite 0 147 Bronchectasie
O 30 Cardiopathie hypertensive O 481 (Bdéme pulmonaine
O [20.8 Angine de poitring O 150 Epanchement pleural
O 125 18 Camfiopathie artériosciéreuse O 183 Preumcthorax
O 2% Cardiomyopathie O 269 Embolie pulmonaire
O B50 Sténose acrtique Nourclogie
O 341 insuffisance acrtigue O FO0S Démence de la maladie dAlzheimern
O G2050 Syndrome de Parkinson primaire
OGS GO1.S Hamipardsie / Hémiclgia
O 3.2 infarctus cémtbal
O K710 Andwisme ofrébeal
O 6.9 Obstruction / sténose artire céndbrale
Angislogie Oncologie
O 180.9 Theombaose, phidbite O €80 Tumeur maligne  carcinome
O B10 Varices avec ukcéres O £7988 Métastases
O 7023 Athérosciérose des artives distales O D63 Andmie tumonabe
O 1719 Andvrisme de Maorte O Réd Cachmde
O D610 Aplasie miduliaine midicamanteuse
due & un traitement cytostatique

O N8 Insuffisance rénale chronicue
0 2692 Dialysé au long cours

Médecin référent
Auto-référent O

andocrinclogle

0 EI0 80 Diabite sucrd, Type 1
0 EN.0 Diakdbte sucrd, Type 2
0 8695 Obdsit

0 E&T4 Hypokaliémie
O E20.9 Hy perparathyroldie

O ES3.2 Duificit en vitaming B-12
O E24.9 Syndrome de Cushing
Diagnastics pour b soins

O L8395 Escare

O R1% Incontinence féc ale

O R32Incontinence urinaire

O R470 Dysphasie / Aphasie

O Z3 HW

OZX3/ua04 esal

OZ&a% /Bia0MRSA

Bk i

EYCR. TR

HIRSLANDEN



NOUVEAU FORMULAIRE ACCOUCHEMENT

15.03.2021

HIRSLANDEN
ADMISSION POUR ACCOUCHEMENT

Narm:

Prénom:
Date de nalssance:

INFORMATIONS CONCERMAMT LE PATIENT

Mom et prénom des parents

Mom Préncm Date de nalssance (pour les minsurs)

Téléphone moblle Téléphore prive Téléphone professionne E-mall

Rue / numéra MPA / Localité Pays Natlonal ks

N2 AVS Correspondance

oD OE OF OI
Al ssion de O demiclle Omailson de soins B malson de retraitte O psychiatrie
O autre hépital 0 autres A Inconnu

Admil sslon pour Type de cas O Privé 0 Charmbre Individusl le @ Payeur direct

0O Accouchement O statlonnalre O Seml-privé O Chambre & deux lits O Changement de classe de
pour

0O Transfert < 24h  Dambulatolre B Assurarce de base O Chambre & O Supplément confort:

générale plusleurs Iits
O Divislon commune Sulsse entler
Assurance de base LAMal Mumeéro d'assuré(e) ME de carte d'assuré(e) (20 caractéres)

Aszsurance complémentaire LCA Numéro dassuré(e)

Informations sur I'accouchement / I'admission pour grossesse pathologigque

Age: Pare: Geste: Terme prévu: Date des demi&res régles:

Date cormrigée (d'aprés Méchagraphle):

CIM-10: CHOP: CHOP: 0O 735 Assistance manuellz lors de Faccouchement

Obstétricien: Assistant: O 74.0% Césarnenne classique

Date d'admisslon: Heure: OLa velle Durée du sé|our en jours:

Date de FfopEration: Heure de Fopration: Durée de fopEmtion ten min, de Fincision a la suture):

Censultation d'anesthésle Douwl @non

Facteurs de risque perti pour I hiésie (ch bligataire)

0 Aucun 0 Risque d'hémomagle O Di=grostics de médecine Inkerne O Témoin de Jéhowa

O Troubles de la coagulation B Particularités neurclogigues O autres

Facteurs de risques / particulartés lées 3 la grossesse / antécédents chstétrcaum: Diagnostics annexes pertinents
pour e codage:

O 024.4 Diabste sucre survenant
au cours de |a grossesse

0O 0240/ 024 Dlabétes sucré
préexistant, typs 112

O 013 Hypertersion gestationnells
O 010 Hypertersion préexistante
O 041.0 Qligoamnios

Maladles gynécologlques:

Résultats de laboratoire: B oul Brnon  Lors de finscription, merci de faser les derniers résultats avant I'sccouchement!

Groupe sanguin/ Rh: Allergles:

Fraphylasile rhésus @ oul B nen Date de la derniére prophylaxie rhésus:

Rubéole:  Immunité connue  Eoul Dnon Sérodiagniostic de la syphills: @ positf O négatif
Hépatitie: O HEszAg nég. D HEsAg pos. (Fanfant doit &treimmunizd)

Strepto B: O pesitf B négatif VIH: Opostif O négatif

O Enfants mort-rés:
0O Interruptions de grossesse antérleures:

Date Cabinet du médecin accrédité procédant & Finscription

ESEEAT AD bromer Prie &G

10

|
HIRSLANDEN
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POURQUOI UTILISER DES CODES CHOP ?

Les codes servent a:
« Identifier automatiquement les séjours concerneés par la liste ambulatoire.
 Calcul du DRG pour la facturation et la durée du séjour cible,

 Informations sur la garantie de prise en charge (= justification du traitement
stationnaire).

* |ldentifier le matériel nécessaire pour I'intervention.

Condition d’utilisation des codes CHOP
o Utiliser des codes / combinaisons de codes

» Possibilité d’utiliser du texte libre uniguement pour compléter le code en
guestion

15.03.2021

|
HIRSLANDEN
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CODES CHOP ET NOMENCLATURE HIRSLANDEN =

Listes personnalisées sur demande

Behandelnder Arzt Bezeichnung Zim——.
Etiquettes de lignes -t|Anzahl von F ICD + Code

-IM80.98 Ostéoporose avec fracture pathologique Ostéoporose avec fracture pathologique, sans précision Autres
7A.44.11 Cyphoplastie, 1 corps vertébral
7A.43.13 Vertébroplastie, 3 corps vertébraux
7A.43.12 Vertébroplastie, 2 corps vertébraux
7A.43.11 Vertébroplastie, 1 corps vertébral

-1S22.06 Fracture de co6te(s), du sternum et du rachis dorsal Fracture d'une vertébre dorsale D11 et D12
7A.44.11 Cyphoplastie, 1 corps vertébral
7A.43.11 Vertébroplastie, 1 corps vertébral

=IM84.28 Anomalie de la continuité osseuse Retard de consolidation d'une fracture Autres
7A.43.11 Vertébroplastie, 1 corps vertébral
7A.44.11 Cyphoplastie, 1 corps vertébral
7A.43.13 Vertébroplastie, 3 corps vertébraux

=IM48.56 Autres spondylopathies Tassement vertébral, non classé ailleurs Région lombaire
7A.43.11 Vertébroplastie, 1 corps vertébral
7A.43.12 Vertébroplastie, 2 corps vertébraux

-1S32.01 Fracture du rachis lombaire et du bassin Fracture d'une vertébre lombaire L1
7A.44.11 Cyphoplastie, 1 corps vertébral

=I1172.8 Autres anévrismes et autres dissections Anévrisme et dissection d'autres artéres précisées
39.79.25 Embolisation ou occlusion par coils, vaisseaux Viscéraux

=1S22.05 Fracture de c6te(s), du sternum et du rachis dorsal Fracture d'une vertébre dorsale D9 et D10
7A.44.11 Cyphoplastie, 1 corps vertébral
7A.43.11 Vertébroplastie, 1 corps vertébral

-1177.1 Autres atteintes des artéres et artérioles Sténose d'une artére
88.42.10 Artériographie des membres supérieurs et de I'aorte thoracique
39.50.11 Angioplastie ou athérectomie d’autre(s) vaisseau(x) non-coronaire(s) par ballonnet simple

-IT82.3 Complications de prothéses, implants et greffes cardiaques et vasculaires Complication mécanique d'autres greffes vasculaires
39.50.11 Angioplastie ou athérectomie d’autre(s) vaisseau(x) non-coronaire(s) par ballonnet simple
39.29.12 Shunt ou pontage vasculaire fémoro-poplité

-IM84.18 Anomalie de la continuité osseuse Fracture non consolidée [pseudarthrose] Autres
7A.44.11 Cyphoplastie, 1 corps vertébral
7A.43.12 Vertébroplastie, 2 corps vertébraux

=IM48.54 Autres spondylopathies Tassement vertébral, non classé ailleurs Région dorsale
7A.43.12 Vertébroplastie, 2 corps vertébraux

15.03.2021 7A.43.11 Vertébroplastie, 1 corps vertébral

P RPNFPRPRPNPFPEPNMPEPRPNMNEPRPNMNNMNOOERPNORPRPRPRPRPORPROOOORFRENNWO®



CODES CHOP ET NOMENCLATURE

HIRSLANDEN -

Outil d’aide consultable sur le réseau de la clinique ou sur le réseau professionnel de Hirslanden :

http://chrzapp6061.eu.hcnet.biz:8000/sap/bc/ui5 uib/sap/zchopcodesearch/index.html

Disponible sur Lausanne en francais a partir de mi juillet 2021

15.03.2021

Suchkriterien

Arzt Suche :*

348820

et Name -2

Fachgebiet :

Klinik :

Eingriffsbezeichnung :*

Leistungscode des Eingriffs :* | 4.1.1.2

CHOP Code(s) zum Leistungscode:

CHOP-Code 1: 74.0X.00

CHOP-Code 2:

CHOP-Code 3:

A

Al

]

04 Gynakologie

Klinik Hirslanden

Sectio caesarea

Klassische Sectio caesarea, n.n.bez.

® ® o o g

PR

@ Suche leeren Q CHOP Codes suchen

15


http://chrzapp6061.eu.hcnet.biz:8000/sap/bc/ui5_ui5/sap/zchopcodesearch/index.html
http://chrzapp6061.eu.hcnet.biz:8000/sap/bc/ui5_ui5/sap/zchopcodesearch/index.html
http://chrzapp6061.eu.hcnet.biz:8000/sap/bc/ui5_ui5/sap/zchopcodesearch/index.html
http://chrzapp6061.eu.hcnet.biz:8000/sap/bc/ui5_ui5/sap/zchopcodesearch/index.html
http://chrzapp6061.eu.hcnet.biz:8000/sap/bc/ui5_ui5/sap/zchopcodesearch/index.html

CODES CHOP ET NOMENCLATURE

Catalogue officiel

https://www.bfs.admin.ch/bfs/frlhome/statistigues/sante/nomenclatures/medkk/i

nstruments-codage-medical.html

2021

> Manuel de codage

> CHOP

> CIM-10-GM

» Circulaires et communications officielles

Doc Box

15.03.2021

HIRSLANDEN -
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/nomenclatures/medkk/instruments-codage-medical.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/nomenclatures/medkk/instruments-codage-medical.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/nomenclatures/medkk/instruments-codage-medical.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/nomenclatures/medkk/instruments-codage-medical.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/nomenclatures/medkk/instruments-codage-medical.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/nomenclatures/medkk/instruments-codage-medical.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/nomenclatures/medkk/instruments-codage-medical.html
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ADMISSION DES PATIENTS ET ECHANGE HIRSLANDEN "
DE DOCUMENTS DOCBOX

» Résultats de laboratoire
+ Validations PACS (Synedra)

= . N
Cor;lflrmatlon de . Rapports
rendez-vous . ‘At

Documents de sortie * Validations PACS
A
! A
5 ! |
| 1
HIRSLANDEN EE  Réserv. Réserv. Hospitalisation 1 >
Admission en ligne . . . . T
Résultats pré-stationnaires eRapport
* Examen de prévention
é;q Rapports * Rapports opératoires
- * Rapport du médecin * Rapport de sortie
R référent
Systeme . ,
i dl}JIcabinet » Résultats de radiographie
Admission » Vérifications cardio.
web » Laboratoire, ECG

* etc.

15.03.2021 19



ENVOYER L’ADMISSION EN LIGNE DOCBOX HIRSLANDEN "
A PARTIR DU SIC

Accueil / Demande d'admission / Demande d'admission

docbox® x

medical online network Dt
Demande d'admission

Accueil

Hirslanden - Bern Test l:’ w
Mes données HIRSLANDEN
actualités
AoCT Hirslanden - Clinique Bois-Ceri TEST D w
S HIRSLANDEN
Documents
Consultation de dossier Hirslanden - Clinique Cecil TEST D o
. HIRSLANDEN
Mon patient
Who Is Who Hirslanden - Klinik im Park TEST D o
Demande d'admission HIRSLANDEN
Modéles centraux
Hirslanden - Klinik Meggen TEST = P
Praoperative Abklarung HIRSLANDEN
Répertoire des délégués
Fixer des rendez-vous Hirslanden - Klinik St. Anna TEST D e
patients HIRSLANDEN
docinfo (annonce) Hirslanden - Klinik Stephanshorn TEST D g l}

HIRSLANDEN

15.03.2021



ADMISSION DOCBOX HIRSLANDEN

I%HMELDUNG AN HIRSLANDEN - KLINIK ZURICH - AUFENTHALT STATIONAR

Klinische Angaben - Administrative Angaben - AVOS Checkliste ausfullen - Versand

OO OO

15.03.2021

Informations cliniques concernant le patient et le séjour prévu (salle d’opération, etc.)

Données administratives concernant le patient et transmissions d’autres rapports (médecin
référent, laboratoire, etc.)

Check-list ambulatoire : si nécessaire, renseigner les justificatifs d’hospitalisation pour les codes
CHOP définis par les cantons ou 'OFSP pour la liste ambulatoire.

Envoi : synthése de toutes les informations saisies et envoi a la clinique.

21



ADMISSION DOCBOX

ADMISSION FPOUR HIRSLANDEN -

CLINIQUE CECIL TEST - ADMISSION D'HORITAL HIT

Données clinigues - Données administratives - AVOS Checkliste ausfiillen - Envoi

O,

Données médicales/chirurgicales

Diagnostic d'admission* € ‘ obesiﬂ

Diagnostic d'entrée latéral:

Diagnostics
complémentaires: €

E66.99 Obesitas

E66.29 Obesitas-Hypoventilationssyndrom
[OHS]

E66.99 obésité, sans precision

E66.92 Adiposité massive

EAS Troubles ligs 3 l'adiposité

E@5 adiposite localisée

EGG.09 Obésité' due a un e;fcés calorique:

Commentaires additionnels

stion ne se pose pas

Fonction de recherche pour les codes diagnostics (ICD10) et les codes
procédures/traitements (Codes Chop).

15.03.2021

HIRSLANDEN -

Utilisation de modeles :

VORLAGEN
Vorlagenname Spital/Leistung

AA_Korrekturformular Hirslanden Klinik Aarau (Aufenthalt Stationar) - Korrekiuren & Erganzungen

CT Knie Hirslanden - AndreasKlinik Cham (Radiologie) - AR_CT

CT Knie2 Hirslanden - AndreasKlinik Cham (Radiologie) - AR_CT

Gyn_Geburt Hirslanden Klinik Aarau (Aufenthalt Stationar) - Anmeldeformular
Gyn_Sectio Hirslanden Klinik Aarau (Aufenthalt Stationar) - Anmeldeformular
HI_Geburt_Manuell Hirslanden - Klinik Zirich (Aufenthalt Stationar) - 02 Anmeldung zur Geburt
HI_Hift-TP Hirslanden - Klinik Zirich [Aufenthalt Stationar) - 01 OP-Anmeldung
Ortho_Huit-TP Hirslanden Klinik Aarau (Aufenthalt Stationar) - Anmeldeformular
Ortho_Knie-TP Hirslanden Klinik Aarau (Aufenthalt Stationar) - Anmeldeformular

Utiles pour les opérations fréquentes d’'un
chirurgien.

22



MERCI BEAUCOUP

MARC BESSY MARZENA FAVRE
PERFORMANCE MANAGER PERFORMANCE MANAGER
CLINIQUE CECIL CLINIQUE BOIS-CERF

021 310 50 77 021 619 68 20

15.03.2021

|
HIRSLANDEN
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