JURAECI'I REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA DEPARTEMENT DE LECONOMIE ET DE LA SANTE Nom et prénom du patient :
SERVICE DE LA SANTE PUBLIQUE

Date :
20, faubourg des Capucins
CH-2800 Delémont
144132 42051 20 Ambulatoire plutdt que stationnaire
f+413242051 21
cr.ssa@jura.ch P P . sps . " . \
SRS Critéres médicaux pouvant justifier une prise en charge stationnaire (valable dés le 01.02.2020)
Catégorie 1. Yeux 2. Orthopédie 3. Cardiologie 4. Vaisseaux 5. Chirurgie 6. Gynécologie 7. Urologie 8. ORL
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are En dessous 16 ans < 3; pas de limite < 3; pas de limite < 3; pas de limite < 3; pas de limite < 3; pas de limite < 3; pas de limite < 3; pas de limite
Age (anniversaire) Plus de 75 ans Cl D1 e || 5 F1 Gl age superieure | H1 11 dage superiewrs | J1 |crage superiewre | K1 - age superieure | M1 |erage superiewre | N1 01 age superieure | P1
Malformations el esliepsacel ou J2 K2 M2 N2
respiratoire
Insuffisance ventriculaire ; A EF <40% et iz o 3 E - 2 -
Maladies cardiaques  MaaSal - : - - . NYHA I > © - v e o7 o
Hypertension artérielle difficile & réguler** Ad B4 C4 D4 E4 F4 G4 H4 14 J4 K4 L4 M4 N4 04 P4
Apnée du sommeil avec AHI 215 et pas de CPAP possible A5 B5 C5 D5 E5 E5) G5 H5 15 J5 K5 L5 M5 N5 05 BS
ME“EI‘(“eS pulmonaires COPD >GOLD Il A6 B6 C6 D6 E6 F6 G6 H6 16 J6 K6 L6 M6 N6 06 P6
(seulement en cas - -
nesthésie générale) Asthme instable ou majoré A7 B7 C7 D7 E7 F7 G7 H7 17 J7 K7 L7 M7 N7 o7 P7
Oxygénothérapie a long terme E8 H8 8 K8 | M8 N8 P8
Coagulopathies et autres diathéses hémorragiques A9 B9 (e D9 E9 =) G9 H9 19 J9 K9 L9 M9 N9 09 BS
Anomalie de la Anticoagulation
coagulation (dyscrasie) theérapeutique
Anticoagulant thérapeutique: B10 C10 D10 E10 F10 G10 H10 avec AVK, 110 J10 K10 L10 M10 N10 010 P10
NACO, liquemine
iv
Anticoagulation Double anti agrégation plaguettaire B11 C11 D11 E11 e P | F11 G11 H11 UESEE | aa J11 K11 M11 N1l 011 P11
Maladies neurologiques (VARG A12 B12 c12 D12 - F12 G12 112
Diabéte sucré difficile & réguler, instable*** Al3 B13 C13 D13 E13 il G13 H13 113 J13 K13 M13 N13 013 [Pl
Obésité
BMI 240 c14 D14 E14 awsss | F14 G14 H14 amsss | (14 J14 K14 L14 M14 N14 M | o14 P14
chez les enfants : >97° Percentile
Adultes : BMI Adultes : BMI Adultes : BMI Adultes : BMI Adultes : BMI Adultes : BMI Adultes : BMI
<175; <175; <17,5; <175; <175, <175, <175,
- pour les enfants : pour les enfants : pour les enfants : pour les enfants : pour les enfants : pour les enfants : pour les enfants :
(RIS R hEes Valnutition/Cachesd Score PYMS 23 Score PYMS 23 Score PYMS 23 Score PYMS 23 Score PYMS 23 Score PYMS 23 Score PYMS 23
nutrition/Cachexie ’ etdéfinition des | - - et définition des et définition des et définition des et définition des et définition des et définition des
(BMI <17.5, chez les enfants <3° Percentile) Rk B15 C15 D15 stades dela | 10 F15 G15 stades dela | 110 115 stades de la J15 stades dela | 10 L15 sadesdela | V115 | “stdescera | N15 015 stadesdela |~ 15
malnurition chez malnutrition chez malnutrition chez malnutrition chez malnuriion chez malnurition chez malnurition chez
les enfants selon les enfants selon les enfants selon les enfants selon les enfants selon les enfants selon les enfants selon
e manuel de le manuel de le manuel de le manuel de le manuel de le manuel de le manuel de
codage. codage. codage. codage. codage. codage. codage.
séveres du i E16 H16 J16 K16 M16 N16 P16
Insuffisance rénale CKD-EPI > 3 (Clearance créatinine<30 mi/mn) Al7 B17 Gl D17 E17 <60 mmin= | 17 | <60mimin== | (517 H17 <60 mimin= | |17 J17 K17 L17 M17 N17 017 P17
?g:‘rrgalz‘:ux produits de Apres la premiére complication, ce critére ne s'applique plus Al8 B18 C18 D18 F18 G18 118 L18 018
Dépendances (alcool, médicaments, drogue) avec complication E19 H19 J19 K19 M19 N19 P19
Psychisme N ] ] ] ]
Labiceinenanseasanstbslnondentingestel]]l  Az0 B20 c20 D20 E20 F20 G20 H20 120 J20 K20 L20 M20 N20 020 P20
suivi du traitement aprés une intervention ambulatoire
Personne de contact pas atteignable par téléphone et pas Pas de personne Pas de personne Pas de personne
rapidement sur place dans les premiéres 24 heures A21 B21 c21 D21 E21 de contactdans | -2 |decontactdans | (5271 H21 de contactdans | |21 J21 K21 L21 M21 N21 021 P21
postopératoires le méme ménage le méme ménage le méme ménage
. o Reside possibliie de raspat B e A22 B22 c22 D22 E22 F22 G22 H22 122 J22 K22 122 M22 N22 022 P22
acteurs sociaux dans un hopital (incl. Taxi)
e c23 D23 E23 somn | F23 | swomn | G23 H23 somn | 123 J23 K23 M23 N23 023 P23
Besoin d'une surveillance J24 K24 M24 N24
Probléemes de compréhension pertinents avec le patient J25 K25 M25 N25
Autres raisons Sily a drautres raisons pour une prise en charge stationnaire, veuillez les indiquer sur la demande de garantie de paiement. Ces raisons seront examinées par le médecin-conseil.

* Ces groupes dintervention sont inscrits sur la liste des i ions & fournir en mode ire du Dé fédéral de lintérieur (DF)
* Hypertension artérielle incontrolée > 160 mmHg systolique

= Diabete sucré avec glycémie capillaire >11.1 ou < 3.6 mmol</L ou HbALc > 8%

= Linsuffisance rénale chronique de stade 5 nécessitant une dialyse ne justifie pas en soi un séjour hospitalier

Intervention bilatérale avec
Drain avec débit significati, ‘ponction bilatérale.

AMO au niveau de fomoplate, des cotes etiou Chirurgie de Iaorte et chirurgie

Drain avec débit significati. du sternum des vaisseau aortiques.
Drain avec debit significat. Greffes du lambeau pédiculé. AMO combin au radiusicubitus ou dans le tiers Intervention suite & une e —
Greffes du lambeau pédiculé. AMO pour les fractures articulaires. complexes proximal du bras, complication au point de S el
AMO combiné au radius/cubitus ou dans le tiers | (alus, calcanéu, fractures du pilon ibial). | AMO pour les fractures articulaires complexes Drain avec débit significati. e,

infections récurrentes avec

Critéres spécifiques a l'intervention proximal du bras. 23 corrections d'orteils en marteau sur 1 cdté | (talus, calcanéum, fractures du pilon tibial) ou ricut postf au méme germe).

Acces via cathéter a ballonnet
Récidive du tunnel carpien (SCC). en 1 session. aprés reconstruction importante des tissus >6F.

Pied diabétique avec polyneuropathie. mous. Intervention de recanalisation
AMO de clous intraméduliires (pas suite & une obstruction.
dembrochage) Retrait d'un corps étranger

endovasulaire.

B26 C26 D26

Afin de faciliter I'application du concept "ambulatoire plutét que stationnaire”, vous trouverez ci-dessus des critéres médicaux non exhaustifs permettant de justifier une prise en charge stationnaire plutét qu'ambulatoire . Méme si I'un des critéres est rempli, le patient peut quand méme étre pris en charge en ambulatoire. A contrario, un patient peut étre hospitalisé méme si aucun des critéres ci-dessus n'est
rempli & condition que le médecin justifie la prise en charge stationnaire.

Si un patient doit étre hospitalisé pour une prestation figurant sur la liste du canton, une demande de garantie de paiement doit &tre déposée au préalable. Si un des critéres médicaux ci-dessus est rempli (en vert), le code concerné doit étre inscrit sur la demande de garantie de paiement (rubrique F) ou la case y relative doit étre cochée et transmise avec la demande de garantie de paiement. La demande
de garantie de paiement sera acceptée sans examen.

Si d'autres raisons justifient une prise en charge stationnaire (autres raisons, en rouge), le médecin requérant doit les indiquer sur la demande de garantie de paiement (rubrique F). Ces raisons feront par contre I'objet d'une analyse par le médecin-conseil.




